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Resum 
 
Avaluar la qualitat òptica ocular no és una tasca fàcil perquè no es pot accedir 
físicament a l’espai imatge del sistema de l’ull. Tot i així, en els darrers anys, gràcies 
als avenços tecnològics, ha estat possible aplicar tècniques objectives de mesura de la 
qualitat de la imatge retinal. Una d’aquestes tècniques, anomenada de doble pas, es 
basa en la formació sobre la retina de la imatge d’una font de llum puntual i l’anàlisi de 
la llum reflectida provinent d’aquesta, i ha donat lloc al desenvolupament d’un nou 
instrument anomenat Optical Quality Analisis System (OQAS) que permet la 
caracterització completa de la qualitat òptica de l’ull a través de diversos paràmetres 
que informen sobre la qualitat de la imatge retinal captada: MTF Cut off (Freqüència de 
tall de la funció de transferència de modulació), OQAS Values a contrasts 100%, 20% i 
9%, raó de Strehl (Strehl Ratio) i OSI (Objective Scatter Index). 
 
En aquest treball s’avalua la repetibilitat d’aquest nou instrument calculant el coeficient 
de variació de repetibilitat (CV), la qual permet assignar un percentatge de variabilitat, i 
el coeficient de repetibilitat (R), que permet establir els límits d’error màxim i mínim 
associats a repetibilitat de l’instrument, per cada un d’aquests paràmetres. La mostra 
de l’estudi ha estat de vint ulls sans, als quals s’han realitzat tres sessions de mesures 
amb l’instrument OQASTMII, amb tres repeticions de la mesura en cadascuna de les 
sessions. Obtenint una elevada qualitat òptica de la imatge retinal, tal com era 
d’esperar per les excel·lents característiques de la mostra estudiada.  
 
Els resultats per cadascun dels paràmetres de qualitat òptica estudiats han estat els 
següents; Amb el paràmetre CV(%) s’ha obtingut: MTF Cut off 7,4%, OQAS-100 7,4%, 
OQAS-20 9,7% OQAS-9 12,2%, Raó de Strehl 12,8% i OSI 24%; amb el paràmetre R 
s’ha obtingut: MTF Cut off ±6,518, OQAS-100 ±0,218, OQAS-20 ±0,309, OQAS-9 
±0,401, Raó de Strehl ±0,075 i OSI ±0,168. 
 
El paràmetre CV pot presentar certs inconvenients per l’anàlisi de la repetibilitat quan 
la variable estudiada presenta valors inferiors a la unitat. Això passa principalment per 
la raó de Strehl i l’OSI, i és per aquest motiu que els percentatges de CV trobats per 
aquestes variables són grans i poc representatius. En aquests casos és més correcte 
tenir en compte el coeficient de repetibilitat R, el qual no es troba afectat per la 
magnitud de la pròpia variable.  
 
D’altra banda, els resultats comparatius inter i intra sessions no mostren diferències 
significatives, cosa que suggereix que la variabilitat dels resultats que proporciona 
l’instrument OQASTMII no varia amb el temps. 
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1 Introducció 
 
El sentit de la vista es considera el més valuós dels cinc sentits. A través de la vista 
coneixem les formes, els colors i les textures perquè l’ésser humà rep aproximadament 
el 75% de la informació a través de l’ull. David Marr (1985) indica que la visió no 
només engloba el processament d’informació, sinó que el nostre cervell també ha de 
ser capaç d’interpretar la informació visual en tota la seva extensió. 
 
El procés visual és un fet complex que es pot dividir en tres etapes. En la primera 
etapa o etapa òptica, l’ull forma una imatge sobre la retina. En la segona etapa o etapa 
retinal, la llum present en la retina estimula els fotoreceptors que capten la informació 
continguda en la imatge i els senyals generats es distribueixen a nivell de les cèl·lules 
ganglionars. En la tercera etapa o etapa cortical, la informació continguda en les 
cèl·lules ganglionars es transmet al còrtex visual, via cos geniculat Lateral a través de 
dos camins visuals paral·lels coneguts amb el nom de camí Magnocellular i 
Parvocellular. En aquesta mateixa etapa, la informació es recombina i es redistribueix 
a zones corticals específiques, i finalment, la seva integració conjuntament amb altres 
elements com la memòria donen lloc a la percepció visual final. 
 
De les tres etapes, la primera és l’única en la que fins avui podem interferir per intentar 
millorar i obtenir la millor qualitat de la imatge retinal. Així doncs avaluar la qualitat 
òptica de l’ull és un tema de gran importància. 
 
La qualitat òptica de l’ull no depèn tan sols d’una bona compensació òptica, com és el 
cas quan hi ha defectes refractius com miopia, hipermetropia i astigmatisme, sinó que 
també depèn d’altres factors com la difracció, les aberracions oculars d’alt ordre i la 
difusió intraocular. Tots aquests factors influeixen en la qualitat de la imatge retinal, i 
en conseqüència, condicionen la capacitat visual final de l’individu. 
 
L’efecte de la difracció és inevitable en el procés de formació de la imatge en la retina, 
en ser inherent a la naturalesa ondulatòria de la llum. Es diu que un sistema òptic és 
perfecte quan només aquest factor limita la seva qualitat. En el cas de l’ull, els 
diàmetres naturals d’aquest (normalment al voltant de 4-6 mm) fan que aquest factor 
no contribueixi de forma significativa en la degradació de la imatge retinal. 
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D’altra banda, indicar que les aberracions són el factor que més influeix en la qualitat 
de la imatge retinal. Aquestes son produïdes per imperfeccions de les superfícies 
òptiques, tant per la forma com pel posicionament o bé degut a la distribució d’índex 
de refracció. Les aberracions varien d’una persona a una altra en funció del diàmetre 
de la pupil·la, de l’acomodació, de l’excentricitat dels fotoreceptors de la retina, de 
l’estat refractiu i de l’edat. Existeixen aberracions de baix ordre (desenfocament – 
miopia i hipermetropia - i astigmatisme) i d’alt ordre (esfèrica, coma,...), però tal i com 
ja s’ha mencionat anteriorment les primeres tenen l’avantatge de que es poden 
corregir mitjançant correccions òptiques tradicionals. 
 
Finalment la difusió intraocular, també juga un paper important en la qualitat òptica de 
l’ull. Aquesta és generada per la interacció de la llum amb molècules o partícules que 
canvien d’índex de refracció. El seu efecte es el d’alterar la direcció de la llum 
aleatòriament, provocant una pèrdua de nitidesa de la imatge retinal tot disminuint el 
seu contrast. En ulls joves i sense patologia ocular associada, la contribució d’aquest 
factor en la qualitat òptica no és important, però en ulls vells amb cataractes, aquest 
pot arribar a ser el factor que degrada més la imatge retinal.  
 
Així, conèixer i mesurar com modifiquen aquests factors la qualitat de la imatge retinal 
és molt important. Tanmateix aquesta tasca no es fàcil de determinar ja que no es pot 
accedir físicament a l’espai imatge del sistema de l’ull. La solució més clàssica a 
aquest problema consisteix en usar tècniques psicofísiques, que requereixen la 
participació activa del pacient i per tant presenten una certa subjectivitat. Tot i així, en 
els últims anys gràcies als avenços tecnològics, ha estat possible aplicar tècniques 
objectives de mesura, basades en la formació de la imatge d’una font de llum puntual a 
la retina i l’anàlisi de la llum reflectida, provinent de la imatge retinal i que surt cap a 
l’exterior. 
 
Aquestes noves tècniques objectives desenvolupades, han provocat una ràpida 
evolució en l’estudi de l’ull com a formador d’imatges i la seva corresponent qualitat.  
 
En l’actualitat existeixen dues tècniques alternatives per poder avaluar objectivament 
la qualitat òptica del ull: 
 
 Tècnica de l’aberrometria. 
 Tècnica del doble pas. 
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Les tècniques aberromètriques, emprades en el Sensor de Hartmann-Shack i el traçat 
de raigs làser presenten els següents inconvenients: 
 
 Realitzen un mostreig finit del front d’ona en el pla de la pupil·la, de manera 
que la informació sobre les aberracions d’alts ordres es perd.  
 No consideren la difusió de la llum en els medis oculars. 
 
La tècnica basada en el doble pas (Santamaria et al. 1987) consisteix en capturar i 
processar la imatge d’una font puntual després de haver-se reflectit en la retina i per 
tant haver passat dues vegades pels medis oculars. Aquest mètode és l’únic existent a 
l’actualitat capaç de proporcionar informació global de la qualitat òptica de l’ull 
(aberracions i difusió), doncs les imatges resultants són una mesura directa de la 
imatge d’un punt sobre la retina. Però aquest tècnica té un inconvenient: no es pot 
aïllar de manera senzilla la contribució de cada un dels factors en la degradació de la 
imatge retinal (Díaz-Doutón et al 2006). 
 
A l’actualitat existeix només un instrument basat en la tècnica del doble pas per a 
l’avaluació de la qualitat òptica de l’ull en un entorn clínic. Aquest equip, anomenat 
OQASTM II (Optical Quality Analysis System) ha estat desenvolupat pel Centre de 
Desenvolupament de Sensors, Instrumentació i Sistemes (CD6) de la Universitat 
Politècnica de Catalunya (UPC) amb la col·laboració del laboratori de Óptica de la 
Universitat de Múrcia (LOUM) i l’empresa Visiometrics S.L. (Terrassa, Barcelona) porta 
a terme la seva comercialització.  
 
OQASTM II permet determinar la qualitat òptica de l’ull a través de la imatge retinal 
d’una font lluminosa puntual. Per tant pensem que és molt important conèixer el grau 
de precisió d’aquest instrument a l’hora de realitzar les mesures dels diferents 
paràmetres que proporciona l’instrument i que ens informen de la qualitat òptica ocular. 
Així doncs, en aquest treball es porta a terme un estudi per analitzar la repetibilitat 
d’aquest instrument. 
Objectiu 
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2 Objectiu 
 
2.1 Objectiu genèric 
 
L’objectiu genèric d’aquest treball és analitzar la repetibilitat de diversos paràmetres de 
qualitat òptica que proporciona l’instrument Optical Quality Analysis System (OQASTM 
II) basat en la tècnica del doble pas.  
 
Els paràmetres de qualitat òptica que han estat mesurats i seguidament analitzats són: 
- Freqüència de tall de la funció de transferència de modulació (MTF Cut off).  
- OQAS values amb contrast del 100%, 20% i 9% (OV-100, OV-20 i OV-9). 
- Raó de Strehl. 
- Objective Scatter Index (OSI). 
 
La mostra que s’ha utilitzat per dur a terme aquest estudi ha estat una mostra de vint 
ulls sans, els quals s’han avaluat en tres sessions independents, repetint les mesures 
tres vegades en cadascuna d’elles.  
 
2.2 Objectius específics 
 
- Determinar el Coeficient de Variació de repetibilitat (CV) i el Coeficient de 
Repetibilitat (R) dels diferents paràmetres de qualitat òptica proporcionats 
per l’OQAS. 
- Determinar si existeixen diferències estadísticament significatives entre les 
diferents sessions de l’estudi per cada paràmetre. 
- Determinar si existeixen diferències estadísticament significatives dels 
resultats obtinguts en les tres mesures consecutives de cada paràmetre de 
qualitat òptica realitzades en cada una de les sessions. 
Estat de l’art 
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3 Estat de l’art 
 
En aquest capítol es fa un repàs de les principals tècniques utilitzades per avaluar la 
qualitat òptica ocular. Concretament s’analitza la tècnica del doble pas, ja que és la 
que s’ha emprat per realitzar l’estudi. D’altra banda, s’explicaran quines pautes s’han 
seguit per determinar la repetibilitat de l’instrument OQASTMII.  
 
3.1 Mesura de la qualitat òptica de l’ull 
 
Actualment l’avaluació de la qualitat òptica de l’ull constitueix un tema de gran 
importància per a diferents disciplines com la física, l’optometria, l’oftalmologia, la 
contactologia i la fisiologia, entre d’altres. 
 
Gràcies als avenços tecnològics dels últims anys, s’han assolit grans fites en el camp 
de la mesura de la qualitat òptica. Aquestes avenços permeten determinar els factors 
que influeixen en la qualitat de la imatge retinal, és a dir, quines condicions s’associen 
a una major degradació de la qualitat òptica ocular. Actualment, s’estan duent a terme 
diversos estudis de com es veu alterada la qualitat de la imatge retinal degut a la 
cirurgia refractiva (Vilaseca et al. 2009a) o després de la implantació de lents 
intraoculars utilitzades en la cirurgia de la cataracta (Torres M.G. 2008). 
 
Els factors que influeixen en la qualitat òptica de la imatge retinal són la difracció, les 
aberracions i la difusió intraocular o scattering.  
 
La difracció és una propietat intrínseca de les ones electromagnètiques i per tant no es 
pot eliminar. No obstant, degut als valors habituals de diàmetre pupil.lar (4 – 6 mm), el 
seu impacte en la visió és baix.  
 
Les aberracions són produïdes per imperfeccions de les superfícies òptiques. Hi ha les 
de baix ordre, que són les més freqüents i les que més degraden la imatge retinal, 
però tenen l’avantatge que es poden corregir mitjançant una correcció òptica, i les 
aberracions de alt ordre, l’efecte de les quals és molt petita, però en canvi no es pot 
compensar per mitjans convencionals. 
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La difusió intraocular és generada per la interacció de la llum amb molècules o 
partícules. L’efecte consisteix en l’alteració aleatòria de la direcció de la llum provocant 
un fons de llum en la imatge retinal que fa disminuir el contrast d’aquesta. 
 
Així doncs, es pot afirmar que la qualitat òptica de l’ull ve determinada fonamentalment 
per les aberracions i la difusió. 
 
Actualment la qualitat òptica ocular es pot avaluar de dues maneres diferents: a partir 
del registre directe de la imatge retinal, mitjançant la tècnica basada en el doble pas, o 
be amb l’obtenció de la funció d’aberració, mitjançant la aberrometria emprada pels 
aberròmetres per obtenir la funció d’aberració d’ona de l’ull.  
 
La diferència principal entre les dues tècniques, pel què fa a la informació que donen 
sobre la qualitat òptica, rau en el fet que les tècniques basades en l’aberrometria 
proporcionen només informació sobre les aberracions de l’ull, mentre que la tècnica 
del doble pas, a més de donar informació sobre les aberracions, també proporciona 
informació sobre l’efecte de la difusió (scattering). Ambdues tècniques han demostrat 
la seva utilitat tant en el terreny de la investigació com en l’aplicació en la pràctica 
clínica. 
 
Tot seguit s’exposarà l’aplicació clínica de les dues tècniques: el doble pas i 
l’aberrometria. 
 
3.2 Tècnica del Doble Pas 
 
El principal problema amb el que topem quan pretenem obtenir mesures de la qualitat 
òptica de l’ull és la impossibilitat d’accedir físicament a l’espai imatge (espai de la 
retina). La primera proposta de solució a aquest problema la va aportar Flamant 1955, 
que va idear un sistema que consistia en l’aplicació de la tècnica de l’oftalmoscòpia 
indirecta. Projectava una graella sobre la retina i enregistrava en una placa fotogràfica 
la imatge reflectida. Aquest sistema rep el nom de doble pas perquè la llum travessa 
dues vegades el sistema òptic de l’ull. Aquesta tècnica, que ha estat validada en 
estudis posteriors, presentava, com a limitació, un temps de mesura molt elevat, cosa 
que la feia difícilment aplicable en un entorn clínic. La introducció de noves tecnologies 
en la captació d’imatges ha millorat molt la tècnica (Westheimer et al. 1962, Campbell 
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et al. 1966). Especialment ha anat evolucionant molt des de la utilització d’una font 
puntual (Santamaría et al. 1987) fins arribar als dissenys utilitzats avui en dia. 
 
Actualment, per enregistrar les imatges d’una font de llum puntual reflectida per la 
retina, s’empra una camera CCD. La imatge resultant que veiem no és un punt, com 
idealment hauria de ser, sinó que realment és una taca. Així doncs, degut a que el feix 
de llum ha sofert una sèrie de degradacions al travessar els mitjans oculars, la imatge 
resultant conté informació de com ha estat aquesta degradació. 
 
La Figura 3.1 representa l’esquema bàsic d’un sistema de doble pas. El primer pas, 
d’aquesta tècnica consisteix en formar una imatge d’un punt lluminós sobre la retina 
del pacient. Per fer això s’utilitza una font de llum puntual coherent (làser) i un filtre 
espacial (sistema format per un objectiu de microscopi M i un forat estenopeic PH); la 
llum és col·limada mitjançant un doblet acromàtic L1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3.1 Esquema bàsic d’un sistema del doble pas 
 
La imatge de la font puntual és formada a la retina del subjecte després de travessar 
una pel·lícula divisòria de feix BS (Beam Splitter) i de passar, tot seguit, per un sistema 
corrector de l’ametropia del subjecte (optòmetre de Badal). Aquest sistema 
compensador de l’ametropia està format pel doblet de lents L2 i L3. Aquestes lents que 
es poden moure amb la finalitat de que al variar la distància relativa entre elles es 
compensa l’ametropia esfèrica de l’ull a estudi. La llum, un cop travessa l’òptica de l’ull, 
projecta la imatge de l’objecte sobre la retina. 
 
Estat de l’art 
8 
En el segon pas, la llum de la imatge que s’ha format sobre la retina es reflecteix, 
passant de nou per l’òptica de l’ull, el sistema Badal, la pel·lícula divisòria BS i la lent 
L4. Aquesta darrera lent és l’encarregada de formar la imatge final en una càmera 
CCD per el seu processat i obtenció de tota la informació de la imatge retinal. Els 
diafragmes PE i PS actuen com a pupil·la d’entrada i pupil·la de sortida, 
respectivament. Ambdós diafragmes són conjugats a la pupil·la de l’ull. PS és per tant 
una pupil·la artificial que determina el diàmetre efectiu de pupil·la, sempre i quan 
aquest diàmetre artificial sigui inferior al diàmetre pupil.lar real de l’ull examinat.  
 
En el primer pas, donat que la font és un objecte puntual, la distribució d’intensitats 
(I(x’,y’)) en la retina ve donada per la següent expressió: 
 
I1(x’1,y’1)=PSF1(x’1,y’1) 
 
Aquesta distribució d’energies correspon a la funció PSF1 de l’ull (Point Spread 
Function), que descriu la imatge d’un objecte puntual. Aquesta funció ve determinada 
pel diàmetre de la pupil·la artificial utilitzada, les aberracions i la difusió provocada pels 
medis oculars. 
 
En el segon pas, part de la llum que arriba a la retina és absorbida i la resta es 
reflecteix. Els petits moviments oculars de fixació durant la mesura (Carpenter 1988) i 
les microfluctuacions de l’acomodació (Arnulf et al. 1981) fan que, per un temps 
suficientment llarg d’exposició, la retina es pugui considerar com un difusor perfecte. 
Per tant, la imatge retinal es converteix en objecte emissor ((x’1, y’1) = (x2, y2)) i la seva 
imatge es forma en el pla imatge de la CCD (x’2, y’2). En conseqüència, la distribució 
d’intensitat en el pla de la CCD (I2 (x’2, y’2)) vindrà donada per la correlació creuada de 
la PSF1 de la primera imatge i la PSF2 de la segona imatge.  
 
I2(x’2,y’2)= PSF1(-x’1,-y’1)   PSF2(x’1,y’1) 
 
Si volem obtenir la pèrdua en el contrast, que en termes visuals es pot interpretar com 
la capacitat que té un subjecte de discernir objectes d’una escena, s’aplica la MTF 
(Modulation Tranfer Function) que és la funció que ens proporciona la pèrdua de 
contrast d’un patró sinusoïdal de contrast unitat i amb una freqüència determinada al 
passar per un sistema òptic. Passant a l’espai de Fourier: 
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TF[I2(x’2,y’2)]=OTF1(u, v) OTF*2(u, v)=MTF1(u, v) MTF2(u, v) ei(PTF1 (u, v)- PTF2 (u, v)) 
 
On la OTF (de l’anglès Optical Transfer Function) és la Funció de Transferència 
Òptica, la transformada de Fourier de la PSF, el mòdul de la qual és la MTF i la seva 
fase la Funció de Transferència de Fase, PTF (de l’anglès Phase Transfer Function). 
 
En termes visuals, la MTF es pot comprendre com la capacitat que tindria el subjecte 
de discernir detalls en una escena (en blanc i negre i diferents nivells de contrast), 
sense tenir present el procés neurofisilògic posterior a la formació de la imatge a la 
retina. 
 
Segons si la pupil·la d’entrada i la de sortida tenen iguals o diferents diàmetres (Artal et 
al. 1995a, b), aquestes equacions es transformen en les següents expressions: 
 Pupil·la d’entrada i de sortida iguals (doble-pas simètric): 
MTF1,2(u, v)=sqrt[TF[I2(x’2,y’2)] 
PTF1 (u, v)- PTF2 (u, v)=0 
 Pupil·la d’entrada i de sortida desiguals (doble-pas asimètric) i considerant un 
dels passos limitats per difracció: 
 
MTF(u, v)=TF[I2(x’2,y’2)]/ MTFD(u, v) 
PTF1 (u, v)- PTF2 (u, v)≠0 
D’aquesta manera s’obté la MTF ocular per a un diàmetre fixat per la pupil·la de 
sortida. Pot ser la fixada per l’instrument o la pupil·la natural del subjecte. 
 
La MTF és una bona mesura de la qualitat òptica d’un sistema òptic. En concret 
s’utilitza de forma habitual la MTF radial, és a dir, la mitjana dels perfils radials de la 
MTF bidimensionals, o bé paràmetres extrets d’aquesta com la raó de Strehl (Smith 
1983; Mahajan 1991), que és el quocient entre el volum sota MTF bidimensional i el 
volum de la MTF del sistema limitat per difracció (Porter et al. 2001). 
 
La tècnica del doble pas és una tècnica molt innovadora, proporciona informació sobre 
totes les aberracions oculars i també de la llum difosa pels medis intraoculars. Aquesta 
tècnica ha estat molt aplicada en diversos estudis clínics com per exemple la pèrdua 
de qualitat òptica amb l’edat (Guirao 1998), en canvis de refracció (Pujol et al. 1998), 
en l’ús de lents de contacte (Torrents et al. 1997, Pujol et al. 2003) i en la actualitat 
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podem destacar els estudis realitzats en lents de contacte multifocals (Gispets 2009), 
en cirurgia refractiva (Vilaseca et al. 2009a), en lents intraoculars (Torres M.G. 2009, 
Vilaseca et al. 2009b) i sobre ull sec (Burgos F.J. 2009), entre altres. 
 
3.3 Aberrometria 
 
Els aberròmetres mesuren les aberracions oculars i proporcionen informació sobre la 
degradació òptica ocular deguda a les superfícies dels elements oculars, però no 
donen cap informació de la difusió intraocular. Malgrat que aquesta tècnica no dona 
una descripció completa sobre la qualitat òptica de l’ull, l’obtenció de les aberracions 
ha demostrat ser de gran utilitat per conèixer el sistema òptic de l’ull com a formador 
d’imatges i en el camp de l’oftalmologia. 
 
Les aberracions oculars són produïdes per imperfeccions i alteracions dels elements 
oculars i les seves superfícies òptiques, com poden ser el posicionament i l’índex de 
refracció. Les aberracions es poden classificar en aberracions de baix ordre i d’alt 
ordre.  
 
Les aberracions de baix ordre, són les més freqüents i les que més degraden la 
qualitat de la imatge retinal. Entre elles es troba el desenfocament (miopia, 
hipermetropia) i l’astigmatisme. Aquestes aberracions es poden corregir amb lents 
oftàlmiques, lents de contacte o be amb cirurgia refractiva, ja sigui corneal o 
intraocular.  
 
Les aberracions d’alt ordre són de magnitud menor i per tant introdueixen una 
degradació òptica més petita. Aquestes no es poden corregir amb elements 
compensadors convencionals. Algunes de les aberracions d’alt ordre són l’esfèrica, el 
coma vertical i horitzontal, l’astigmatisme oblic i la distorsió.  
 
La representació de les aberracions totals d’un sistema òptic es realitza habitualment 
en termes de funció d’aberració d’ona. Un sistema òptic perfecte és aquell que 
estableix una relació lineal entre l’espai objecte i l’espai imatge, en canvi, en un 
sistema òptic real no es pot establir una relació lineal Figura 3.2. 
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Figura 3.2 Imatges retinals d’un punt objecte, d’un sistema perfecte i un sistema òptic real 
 
Un sistema òptic perfecte forma un front d’ona esfèric a partir d’un front d’ona pla, és a 
dir, la imatge que forma aquest sistema només es troba afectada pel fenomen de la 
difracció. D’altra banda, un sistema òptic real té un front d’ona no esfèric, i per tant, la 
imatge que forma aquest sistema es troba afectada per la difracció i per les diferents 
aberracions existents. 
 
L’aberració d’ona és la diferència entre el front d’ona d’un sistema òptic perfecte i el 
front d’ona real per cada punt de la pupil·la de l’ull Figura 3.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3.3 Diferència entre front d’ona ideal i front d’ona real. 
 
L’aberració d’ona pot arribar a ser una superfície extremadament complexa. Per 
aquest motiu moltes vegades es descompon en una suma de termes més senzills, 
com ara els polinomis de Zernike, i es pot interpretar amb més comoditat. La següent 
equació representa l’aproximació de la funció d’aberració d’ona, mitjançant els 
polinomis de Zernike. 
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On la W(x, y) és la funció d’aberració d’ona per cada punt de la pupil·la i Zk (x, y) el 
polinomi de Zernike. Cada terme de la suma representa un tipus d’aberració. Els 
coeficients varien depenent del grau d’aberració i estan classificats tal i com s’indica en 
la Figura 3.4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3.4 Exemple de descomposició d’una aberració d’ona en polinomis de Zernike 
 
A continuació es detallen les dues tècniques en les que es basen els aberròmetres ja 
que molta part de la investigació en aquest camp s’ha dirigit en el càlcul de les 
aberracions oculars utilitzant sensors de front d’ona: El sensor de Hartmann-Shack i el 
Traçat de Raigs Làser.  
 
3.3.1 Sensor de Hartmann-Shack 
 
És una tècnica utilitzada amb èxit en sistemes d’òptica adaptativa en el camp de 
l’astronomia per a la compensació de les turbulències atmosfèriques (Pearson et al. 
1979). Aplicada posteriorment amb èxit a la mesura d’aberracions oculars (Liang et al. 
1994, Prieto et al. 2000). El seu disseny es reflecteix a la Figura 3.5. 
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Figura 3.5 Esquema d’un sensor de Hartmann – Shack 
 
El procés d’aquest sensor consisteix en les següents etapes; el primer pas, coincident 
amb el primer pas de l’esquema del Doble-Pas, forma la imatge d’una font puntual 
làser sobre la retina del subjecte. Veiem que en aquest primer pas l’objecte puntual és 
format per llum làser i un filtre espacial format per un objectiu de microscopi M i un 
pinhole P; seguidament el feix de llum és col·limat per la lent L1 i passa a través d’un 
divisor de feix (BS) i un sistema de Badal (L2 i L3) fins a la retina del pacient. Aquesta 
imatge actua com a font puntual del segon pas. Donat que l’objectiu és conèixer la 
forma del front d’ona en el pla de la pupil·la, es col·loca en el pla conjugat d’aquesta 
una matriu de microlents (AM). El conjunt fa que el feix focalitzi en múltiples imatges ja 
que cada microlent focalitza una petita porció del feix corresponent a una regió diferent 
de la pupil·la. La camera CCD es situa en el pla focal imatge de les microlents de 
forma que es pot processar la imatge obtinguda. 
 
Si el front d’ona procedent de l’ull fos perfecte, es formaria una imatge del punt objecte 
sobre la retina en l’eix axial de cada microlent i la càmera registraria un mosaic regular 
de punts imatge. Donat que el front d’ona està distorsionat per les aberracions de l’ull, 
aquest arriba deformat al sensor i la imatge captada per cada microlent mostra un 
desplaçament formant un mosaic d’imatges irregular Figura 3.6. 
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Figura 3.6 Imatge de les microlents segons el front d’ona pla ideal o real 
 
El sensor de Hartmann – Shack es basa en determinar la forma del front d’ona a partir 
del desplaçament de cada punt imatge del front real respecte al front d’ona ideal. 
L’aberració es pot calcular gràcies a les imatges que queden registrades a la camera i 
són calculades i expressades mitjançant els polinomis de Zernike.  
 
Aquesta tècnica té una sèrie de limitacions relacionades directament amb el mosaic de 
microlents com són: 
- Per aconseguir una estimació el més fidel possible del front d’ona, és necessari 
que el diàmetre de les microlents sigui molt petit.  
- El número de microlents existents limita fins a quin ordre es té informació de les 
aberracions, a més microlents, més imatges i més informació sobre les 
aberracions. Si n’hi ha poques serà difícil construir el front d’ona. Amb la 
tecnologia actual és factible arribar a ordre 6 o 7 de Zernike. 
- Te l’inconvenient de que no permet mesurar grans aberracions ja que es 
superposarien les imatges donades per les microlents fent impossible discernir 
d’on prové cada imatge.  
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3.3.2 Traçat de Raigs Làser 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3.7 Esquema de la tècnica del traçat de raig làser 
 
El Traçat de Raig Làser és un mètode objectiu. El dispositiu experimental (Navarro et 
al.1997, Navarro et al. 1999) es reflecteix en la figura 3.7. 
 
En aquest tipus de instruments s’utilitza un làser com a objecte puntual que es 
projectarà sobre la retina. 
 
Un feix làser molt estret, generalment al voltant d’1 mm de diàmetre o menys, es 
projecta sobre la retina mitjançant el doblet L1 i el divisor de feix BS. La posició 
d’entrada del feix a la pupil·la es controlada mitjançant la inclinació del mirall E. La 
imatge que es reflexa a la retina actua com a objecte per el segon pas. La imatge 
passa a través del divisor de feix, el sistema Badal (L2, L3) i un últim doblet L4 que 
focalitza la imatge sobre la camera CCD. La desviació del centroide de la imatge 
respecte a la posició de l’eix axial ens dóna una mesura del pendent del front d’ona en 
la posició d’entrada en la pupil·la del subjecte. Amb aquest tècnica i la tecnologia 
actual s’assoleix fins al setè ordre de desenvolupament dels polinomis de Zernike amb 
una alta repetibilitat. 
 
Una diferència notable entre les dues tècniques d’aberrometria descrites radica en el 
mètode de captura de la informació que en el Hartmann-Shack és de forma simultània 
i es realitza en una sola imatge, en canvi en el Traçat de Raig Làser és seqüencial, 
escombrant la pupil·la en diferents posicions una a una i evitant els possibles errors 
deguts als solapaments produïts per grans aberracions. No obstant, els aparells basats 
en el Hartmann-Shack s’estan imposant, ja que la mesura és més ràpida i, en 
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conseqüència, més còmoda tant per al pacient com per l’operador si be és menys 
fiable. 
 
La tècnica del doble pas, el Hartmann-Shack i el Traçat de Raig Làser, han estat 
aplicats amb molt d’èxit en diferents estudis clínics. Entre ells els referents a la qualitat 
òptica amb lents de contacte (Gispets et al. 2002, Pujol et al. 2003), lents intraoculars 
(Barbero et al. 2003), degradació de la imatge extrafoveal (Navarro et al. 1993), etc. 
 
3.4 Repetibilitat 
 
Per determinar la repetibilitat del instrument OQASTMII s’ha seguit la Norma UNE 
82009:1999 “Exactitud (veracidad y precisión) de resultados y métodos de medición” 
(equivalent a la Norma Internacional ISO 5725:1994). En l’esmentada norma s’utilitzen 
dos termes “veracitat” i “precisió” per descriure l’exactitud d’un mètode de mesura. La 
“veracitat” fa referència al grau de concordança que existeix entre la mitjana aritmètica 
d’un gran nombre de resultats i el valor acceptat com a referència. La “precisió” es 
refereix al grau de concordança que hi ha entre els resultats obtinguts d’un assaig. El 
terme general exactitud s’utilitza en la Norma UNE 82009 per referir-se, conjuntament, 
a la veracitat i a la precisió. 
 
En el nostre cas la “veracitat” no es pot trobar ja que no és possible disposar d’un valor 
veraç o de referència de les propietats que hem de mesurar ja que no hi ha cap altre 
instrument al mercat que les mesuri, fent impossible per tant la comparació. 
 
En canvi la “precisió” si que la podem calcular. Segons la norma, la necessitat de tenir 
cura de la precisió rau en el fet de que al realitzar diferents assaigs sobre materials, 
presumiblement idèntics i en circumstancies també presumiblement idèntiques, no 
obtenim, en general, idèntics resultats. Això s’atribueix als inevitables errors aleatoris 
inherents en tot procés de mesura, per no poder controlar completament factors que 
influeixen sobre aquest. 
 
Ara be, existeixen factors (apart de les variacions existents entre espècimens 
suposadament idèntics) que poden contribuir a la variabilitat dels resultats d’un mètode 
de mesura, entre ells es poden incloure: 
a. l’operador 
b. els equips de mesura utilitzats 
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c. el calibratge dels equips de mesura 
d. l’ambient (temperatura, humitat, etc.) 
e. L’interval temporal entre les mesures 
 
En conclusió, la norma indica que el terme per a designar la variabilitat que ens podem 
trobar entre mesures repetides és la precisió. Dos tipus de precisió, denominades 
repetibilitat i reproductibilitat, són necessàries i útils en la pràctica per descriure la 
variabilitat d’un mètode de mesura. Per tant, sota condicions de repetibilitat, el factors: 
operador, equip de mesura, calibratge, ambient i l’interval temporal entre les mesures 
es mantenen constants i no contribueixen a la variabilitat, mentre que en condicions de 
reproductibilitat aquests varien, contribuint a la variabilitat dels resultats. Així, 
repetibilitat i reproductibilitat són els dos extrems de la precisió; la primera 
caracteritzant la menor variació y la segona la màxima variació dels factors. Poden 
considerar-se altres condicions intermèdies entre aquest dues condicions extremes, 
sempre que un o més factors (l’operador, els equips de mesura utilitzats, el calibratge 
dels equips, l’ambient o l’interval temporal) variïn, emprant-se en circumstàncies 
específiques. La precisió s’expressa, normalment, en termes de desviacions típiques o 
estàndards. 
 
En resum, la norma UNE (UNE 82009-1:1998), recomana que per l’avaluació de la 
qualitat metrològica dels sistemes de mesura s’ha de recórrer a conceptes com la 
repetibilitat i reproductibilitat dels resultats. Per tant, la repetibilitat és una característica 
important a tenir present per la selecció e implantació d’un procediment de mesura en 
la pràctica clínica. Recordem que per valorar el grau de repetibilitat d’un instrument de 
mesura, el mateix investigador ha de mesurar el mateix caràcter, en el mateix individu, 
en el mateix lloc, al menys dues vegades, durant un període curt de temps entre les 
mesures i utilitzant el mateix instrument. 
 
Per saber si les mesures obtingudes són correctes, una de les condicions 
imprescindibles que han de complir els instruments, és que les mesures siguin 
repetibles, a més de que si qualsevol altre investigador realitza les mateixes mesures 
amb el mateix tipus d’instrument s’obtinguin els mateixos resultats. Deduïm que s’està 
mesurant al mateix de la mateixa forma i que el procés de mesura està controlat.  
 
La repetibilitat s’expressa quantitativament mitjançant la variància de les mesures 
repetides o la corresponent desviació estàndard; quant més petita sigui aquesta 
variància, o equivalentment la desviació estàndard, millor serà la repetibilitat de 
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l’instrument. Les següent expressió mostra el càlcul habitual de la variància, la 
desviació estàndard i la mitjana d’un conjunt de mesures (xi): 
N
n)x(x
Sd i
2
i2    
On Sd és la desviació típica o estàndard, Sd2 és la variància i x  és la mitjana 
aritmètica del conjunt de mesures, calculada com:  




r
i
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r
rr nx
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...
...  
On N fa referència al número de mesures totals i ni al número de mesures 
corresponent a cada valor xi de la mesura. 
 
Com que la desviació típica i la variància depenen de las unitats de mesura i de la 
magnitud dels valors de la variable, per caracteritzar la repetibilitat de les variables 
d’un sistema s’utilitza generalment un coeficient independent normalitzat per la mitjana 
de les mesures anomenat Coeficient de Variació de repetibilitat (CV) definit com:  
x
SdCV =     100x
Sd = CV(%)   
Aquest coeficient s’utilitza habitualment per caracteritzar la repetibilitat de sistemes de 
mesura oftalmològics o òptics i en el camp de l’òptica visual.  
 
Tanmateix, aquest paràmetre pot presentar problemes quan s’avalua la repetibilitat de 
variables que poden tenir valors inferiors a la unitat; en aquest cas el coeficient de 
variació de la repetibilitat pot ser molt elevat degut a que dividim per valors de la 
mitjana de la variable molt petits. 
 
Una alternativa per avaluar la repetibilitat d’un sistema segons la bibliografia 
consultada és utilitzar el coeficient de repetibilitat R definit per la fórmula: 
 1,96 SdR   
1,96 fa referència a un interval de confiança del 95% i en algunes ocasions és 
substituït pel valor de 2.00 (Interval de confiança del 99). Aquest paràmetre permet 
establir uns límits d’error de repetibilitat màxim i mínim, per cadascuna de les variables 
estudiades. 
 
Finalment, destacar que a on sí que hi ha acord en els treballs publicats en els últims 
anys és que per parlar de concordança entre les mesures i establir els Límits de 
confiança no s’utilitza l’estudi de la regressió lineal sinó que es treballa amb els límits 
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proposats per Bland i Altman (1986). Aquests autors suggereixen que cal esperar que 
la mitjana de les diferències serà propera a 0 i que la majoria de les diferències entre 
parells de mesures equivalents corresponents a diferents repeticions es situïn entre el 
rang de ±1.96 SdM, on SdM és la desviació estàndard de la mitjana de les diferències 
(o entre ±2.00 SdM). 
 
Tot seguit s’exposen estudis on s’ha valorat la repetibilitat de diversos instruments 
utilitzats en la pràctica clínica per mesurar diferents paràmetres visuals. 
 
Rajeev J. et al. 2007 mesuren la repetibilitat dels paràmetres corneals utilitzant 
l’instrument Pentacam després de realitzar cirurgia refractiva amb la tècnica LASIK en 
ulls miops. Un únic operador realitza cinc mesures consecutives a una mostra de 40 
ulls per poder calcular el coeficient de variació de repetibilitat (CV) i la desviació 
estàndard de cada paràmetre corneal mesurat, topografia, curvatura i angle de la 
cambra anterior.  
 
Kawamorita T. et al. 2009 realitza un estudi sobre la repetibilitat de la curvatura corneal 
obtingudes amb el Pentacam i amb el topògraf Keraton. La repetibilitat és avaluada 
una vegada més amb el coeficient de variació de la repetibilitat (CV). La mostra 
correspon a 26 ulls drets de 26 pacients joves, que no presenten cap alteració corneal. 
En cada un dels ulls es realitzaven tres mesures, fetes per un únic examinador. Entre 
mesura i mesura el pacient era sempre alineat de nou per l’examinador. 
 
Muscat S. et al. 2002 calculen el coeficient de variació de repetibilitat (CV) de les 
mesures del gruix corneal obtingudes amb Optical Coherence Tomography (OCT). 
L’estudi va ser fet amb una mostra de tres pacients. Un únic operador van realitzar deu 
mesures consecutives tant en el meridià vertical com en el meridià horitzontal, el 
temps emprat per tota la mesura era aproximadament de 30 segons. El coeficient de 
variació de repetibilitat va ser calculat de les deu mesures consecutives vertical i 
horitzontals per cada un dels tres subjectes. 
 
Finalment, Lee et al. 2007 també utilitzen el coeficient de variació de repetibilitat (CV) 
per avaluar aquest paràmetre en mesures de profunditat de cambra anterior 
realitzades  en 12 ulls de 6 pacients, amb 5 repeticions, mitjançant dos equips 
diferents: Orbscan IIz and Paradigm 50-MHz UBM. 
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A banda dels estudis que utilitzen el paràmetre CV, l’estudi de Gobbe et al. utilitza el 
coeficient de repetibilitat (R) per avaluar la variabilitat de les mesures d’aberracions de 
10 pacients en 10 dies diferents realitzades mitjançant un videoqueratoscopi. 
 
Miranda M. et al. 2009 també avaluen la repetibilitat de la mesura del gruix corneal en 
el temps amb l’instrument Pentacam emprant el coeficient de repetibilitat (R). Les 
mesures del gruix corneal, tan de la zona apical com de la perifèria, són realitzades en 
tres sessions diferents (menys d’1 minut, al cap d’1 h i a la setmana). Les mesures són 
realitzades en l’ull dret de 23 subjectes sans. En cada sessió es prenen tres mesures 
consecutives realitzades pel mateix operador. Les mesures són preses immediatament 
després de parpellejar. 
 
D’altra banda, Patel P.J. et al. 2008 determinen la repetibilitat de l’instrument Optical 
Coherence tomography (OCT) mitjançant el mètode proposat per Bland i Altman quan 
es mesura el gruix i el volum retinal de 51 pacients que presenten degeneració 
macular neovascular deguda a l’edat (nDMAE). En aquest estudi es posa un èmfasi 
especial en l’alineació del pacient-instrument i al fet de proporcionar indicacions 
prèvies de fixació. Les mesures són preses pel mateix operador i se’n fan dues de 
consecutives. En cada una de les mesures registrades s’obtenen valors de diferents 
paràmetres, com gruix retinal de nou zones diferents de la macula, mesura on el gruix 
retinal macular és mínim i també s’obté un valor del volum retinal en la zona macular.  
 
Zadnik K. et al. 1992 també utilitzen aquest mètode comparant dues mesures de la 
refracció preses pel mateix operador en sessions diferents en un interval d’una 
setmana i en una mostra de 40 pacients.  
 
Hament W.J. et al. 2002 estudia la repetibilitat de les mesures de la refracció amb  
l’aberròmetre Zyware (Bausch & Lomb), basat en el principi de Hartmann-Shack. Les 
mesures van ser preses en 20 ulls de 20 pacients miops. Per obtenir la repetibilitat es 
van realitzar tres mesures consecutives preses pel mateix examinador i es representen 
mitjançant gràfics de Bland i Altman la diferència de cada mesura respecte la mitjana. 
 
Walline J.J. et al. 1999 donen valors de la repetibilitat de la potència cilíndrica 
comparant dues mesures preses pel mateix operador a 40 subjectes en un interval de 
dues setmanes mitjançant el mateix procediment que en el cas de Hament W. J. et al.. 
 
A banda del tipus de coeficient utilitzat, el que es desprèn dels anteriors articles és: 
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 Tots compleixen els factors indicats per la normativa en quan a mesura de 
repetibilitat: el mateix operador, el mateix instrument. 
 En cap d’ells queda clar si s’ha realitzat el control del factor de l’ambient ja 
que no s’especifica. 
 Respecte al factor temporal, que es refereix a l’interval de temps entre 
mesures, veiem que cada estudi realitza el seu propi disseny. 
 
Finalment, la conclusió que es pot extreure és la gran diversitat de treballs realitzats 
que estudien a repetibilitat de instruments clínics és que no hi ha ni cap acord genèric 
pel que fa al nombre de mesures preses, la seqüència de mesures, la mida de la 
mostra. Igualment també hi ha certa discrepància sobre la forma de mostrar els 
resultats, tot i que la majoria d’ells utilitzen el coeficient de variació de repetibilitat (CV), 
el coeficient de repetibilitat (R) o els gràfics de Bland i Altman. 
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4 Instrumentació: Optical Quality Analisis System 
(OQASTM II) 
 
L’OQASTM II (Optical Quality Analisis System) és l’instrument del qual volem estudiar la 
repetibilitat de les mesures. Es tracta d’un instrument basat en la tècnica del doble pas 
que permet la mesura de la qualitat òptica en un entorn clínic. L’OQASTM II (Figura 4.1) 
ha sigut desenvolupat en el Centre de Desenvolupament de Sensors, Instrumentació i 
Sistemes (CD6) amb la col·laboració del Laboratorio de Óptica de la Universidad de 
Múrcia (LOUM) i l’empresa Visiometrics SL s’encarrega de la seva producció i 
comercialització. 
 
 
 
Figura 4.1 Aspecte del instrument OQASTM II tal i com l’empresa Visiometrics SL el 
comercialitza 
 
4.1 Funcionament i descripció de l’OQASTM II 
 
El funcionament de l’OQAS es basa en la tècnica de doble pas que consisteix en la 
formació de la imatge d’una font de llum puntual en la retina i el seu enregistrament 
desprès de creuar dues vegades els mitjans oculars.  
 
Els elements que el composen i que permeten enregistrar la imatge d’un punt a la 
retina, es mostren en la Figura 4.2. Es tracta d’un muntatge de doble pas amb les 
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modificacions i millores necessàries per facilitar el seu ús en la pràctica clínica. Tot i 
que la descripció amb detall de la tècnica del doble pas s’ha fet a l’apartat de l’estat de 
l’art sembla oportú fer en aquest punt una descripció del sistema tal i com s’ha 
implementat l’OQASTM II. 
 
El primer pas consisteix en formar la imatge d’un punt objecte lluminós sobre la retina 
del subjecte. Per fer-ho s’utilitza com a font de llum un díode làser de 780 nm de 
longitud d’ona connectat a un capçal de fibra òptica. El feix de llum és col·limat per la 
lent L1, i seguidament el feix passa pel diafragma EP, d’obertura de 2 mm, que actua 
com a pupil·la d’entrada del sistema, i que està situat en el pla conjugat de la pupil·la 
de l’ull del subjecte. Tot seguit, la llum creua dues làmines divisòries de feix (BS1 i 
BS2), es reflecteix en un mirall (M1) i passa a través d’un sistema compensador de 
l’ametropia esfèrica del subjecte que està automatitzat. Aquest sistema, anomenat 
Badal, està format per dues lents L3 i L4 i un capçal mòbil que conté dos miralls (M2 i 
M3). La distancia entre les lents i els miralls és variable, de tal manera que el camí 
òptic entre L3 i L4 es pot canviar per a compensar l’ametropia esfèrica de l’ull del 
subjecte. Fer 0,1 mm més curta o més llarga la distancia entre les lents suposa una 
correcció de 0,1 D de miopia o hipermetropia. Per finalitzar, el feix de llum es reflecteix 
a través del filtre dicroic FD, que té unes propietats de reflexió i transmissió 
específiques per cada longitud d’ona. Posteriorment, l’òptica ocular s’encarrega de 
focalitzar la llum sobre la retina. La llum que es reflecteix a la retina actua com una font 
puntual pel segon pas. 
 
El segon pas consisteix en la formació de la imatge final del punt objecte en el pla d’un 
detector després de creuar dues vegades els mitjans oculars. Aproximadament el 3% 
de la llum que entra a l’ull és reflectida gràcies a la retina. La llum travessa, de tornada, 
l’òptica ocular, torna a passar pel filtre dicroic DF i el sistema Badal fins al divisor de 
feix (BS2) i al detector (CCD1). El diafragma d’obertura (ExP) també és conjugat amb 
el pla pupil·la de l’ull, i actua com a pupil·la de sortida efectiva, sempre que la pupil·la 
natural del subjecte presenti un diàmetre superior. Per últim, la lent objectiu (L5) 
enfoca la imatge sobre un sensor CCD1. 
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Figura 4.2 Esquema del doble pas que incorpora l’OQASTM (Optical Quality Analysis System 
[OQAS, Visiometrics S.L.]) Línia vermella: primer pas; Línia verda: segon pas; línia blava: 
alineació de la pupil·la 
 
Per poder alinear l’ull del subjecte respecte a OQASTM II, l’instrument porta incorporat 
una càmera CCD (CCD2) que permet visualitzar la pupil·la del subjecte. L’ull del 
subjecte s’il·lumina amb un conjunt de LED’s infrarojos (IL) que no influeixen en el 
diàmetre de la pupil·la. La CCD2 permet controlar el centrat i mesurar el diàmetre a 
partir de la imatge digital captada. Per major comoditat del subjecte, i poder minimitzar 
els petits moviments oculars associats a la fixació i les microfluctuacions de 
l’acomodació durant la mesura, s’ha introduït un test de fixació (FT), situat en el punt 
focal objecte de la lent L2, el qual és observat pel pacient a través dels diversos miralls 
i divisors del feix. El test de fixació consisteix en el dibuix d’una caseta il·luminada amb 
llum blanca. 
 
L’alineació del subjecte respecte al sistema òptic de l’instrument s’aconsegueix gràcies 
a que el sistema òptic va muntat sobre un capçal que permet realitzar desplaçaments 
en l’eix X i Y mitjançant dos motors incorporats en l’instrument i a la mentonera que 
permet fer moviments en l’eix vertical Z, (Artal et al 1993, Díaz-Doutón et al 2006). 
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4.2 Descripció del programari de l’OQASTM II 
 
El programari associat a l’OQASTM està adaptat en un entorn Windows que permet tant 
el registre automatitzat de les imatges com el seu anàlisi. Els resultats són presentats 
de manera fàcilment interpretables amb opcions de visualització diverses, tot aportant 
els diferents paràmetres quantitatius, comentats en l’apartat 4.2.3., i proporcionant la 
qualitat òptica de l’ull examinat. 
 
L’ús de l’instrument és senzill i per poder obtenir un registre de la qualitat òptica de la 
imatge retinal d’un subjecte els passos a seguir son els que se exposen: 
 
4.2.1 Pantalla d’inici: Introduir les dades del pacient 
 
En la figura 4.3 es mostra la pantalla inicial del programari que permet accedir a la 
base de dades, fer mesures, configurar el sistema i fer copies de seguretat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4.3 Vista de la pantalla inicial del programa de l’OQAS, Aquesta pantalla dona accés a 
diferents seccions: Database, Measuremen, Setup i Backup 
 
Database: Dona accés a la base de dades dels pacients i als resultats que prèviament 
ja han estat emmagatzemats. Des de la pantalla de base de dades el programari de 
l’OQASTM II (Figura 4.4) es poden donar d’alta pacients, modificar o esborrar dades. El 
procediment, per donar d’alta a un pacient nou, s’inicia amb la introducció de les dades 
personals i el valor de la refracció subjectiva, tant esfèrica com cilíndrica. Des 
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d’aquesta pantalla també es pot accedir als resultats que s’han realitzat anteriorment 
(Results), comparar resultats (Compare) o be es poden esborrar adquisicions (Delate 
acq) 
 
 
 
 
Figura 4.4 Vista de la pantalla on s’introdueixen les dades dels nous pacients o be on es 
selecciona el pacient que ja ha estat introduït prèviament 
 
Measurement: Amb aquest botó s’accedeix a la pantalla que permet realitzar les 
mesures de qualitat òptica. En el capítol 4 s’especifica detalladament com s’inicia el 
procediment de presa de mesures. 
 
Setup: Es tracta d’una secció que està protegida amb una clau d’accés i només és 
hàbil per als tècnics de l’equip, ja que permet la modificació de paràmetres interns de 
l’instrument que poden causar un mal funcionament d’aquest. 
 
Backup: Permet portar les dades dels pacients i les imatges associades a un altre 
directori i fer copies de seguretat 
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4.2.2 Realització de les mesures 
 
 
 
 
Figura 4.5 Pantalla de centrat del subjecte amb l’eix òptic del sistema 
 
Un cop introduïdes o be seleccionades les dades del pacient, ja es pot dur a terme la 
mesura de qualitat òptica de l’ull clicant sobre el botó Mesure (Figura 4.4). Tot seguit 
apareix la pantalla que es mostra a la Figura 4.5. Per a realitzar les mesures en primer 
lloc s’ha d’especificar l’ull sobre el qual es dura a terme la mesura de qualitat òptica, 
l’ull dret (UD) o l’ull esquerre (OS). Fet això, cal garantir un bon centrat de l’ull del 
pacient respecte a l’eix òptic del sistema. Com en qualsevol altre instrument, el pacient 
ha d’estar assegut còmodament, amb una bona postura que li permeti recolzar 
adequadament la barbeta i el front i així poder garantir un centrat adequat. Tot seguit 
l’ull a examinar s’ha d’alinear amb l’instrument i enfocar la pupil·la del pacient que es 
mostra en la pantalla, traves de la imatge captada per la càmera CCD2. La imatge 
permet visualitzar i centrar l’ull del pacient tenint com a referència un cercle que surt 
sobreimpres (Figura 4.5). 
 
El programari de l’OQAS TM II permet mesurar també el diàmetre pupil.lar del pacient 
(pupil·la natural) i seleccionar un diàmetre per realitzar les mesures. 
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Amb la finalitat d’incrementar la motivació i la cooperació del pacient, és important 
haver donat indicacions prèvies, com ara, explicar el propòsit de la mesura, i quins 
resultats s’obtindran. 
 
Abans de la captura de la imatge retinal s’ha de determinar la refracció objectiva de 
l’ull analitzat clicant sobre l’opció “Objective refraction”. A partir del valor de la refracció 
subjectiva introduïda, si és el cas, l’instrument realitza un escombrat captant un total 
de nou imatges a diferents valors de refracció. A partir de l’anàlisi d’aquestes imatges 
s’obté la posició de millor enfocament. Aquesta es correspon amb la que conté la 
imatge més petita i concentrada que es rep de la retina, i per tant amb nivells digitals 
de la càmera (o equivalentment energia) superiors (Figura 4.6). Per defecte, les 
mesures de qualitat òptica (Optical Quality) es realitzen amb aquest valor òptim de 
correcció, tot i que es pot canviar. Per astigmatismes molt baixos l’instrument OQASTM 
II pot obtenir imatges retinals a partir d’un equivalent esfèric, encara que per 
astigmatismes superiors a 0,50D l’instrument porta una peça externa que permet 
compensar l’astigmatisme amb lents de prova convencionals. La captura de les nou 
imatges obtingudes quedà enregistrada en el full de resultats Figura 4.11. 
 
 
Figura 4.6 Vista de la pantalla un cop realitzada la refracció objectiva 
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4.2.3 Visualització dels paràmetres de la qualitat òptica 
 
Un cop seleccionada la imatge que es rep de la retina i que correspon a la imatge que 
conté l’energia mes concentrada, cliquem sobre l’opció “Optical Quality”. 
 
Des de la pantalla de Optical Quality (Figura 4.7) es poden veure resultats de 
diversos paràmetres que s’explicaran amb mes detall, però també s’aprecien sis 
imatges de doble pas que l’instrument agafa automàticament després de determinar 
prèviament, de forma també automàtica, quina és la potència del làser adient per 
obtenir imatges correctes en nivells digitals de la càmera (o equivalentment energia). 
Posteriorment, el programari s’encarrega de fer la mitjana i proporcionar la imatge de 
doble pas final. 
 
 
 
Figura 4.7 Vista de la pantalla on es veuen les sis imatges que s’agafen per fer la mitjana 
 
Des de la pantalla de Optical Quality s’accedeix a través de “Results” a la pantalla 
que es mostra en la Figura 4.8, que permet l’accés a diferents pantalles de 
visualització de la imatge retinal i de resultats. Es pot veure el resultat final de la 
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imatge de doble pas en 2 o 3 dimensions (2D o 3D), les gràfiques de perfil de la imatge 
(Profile), la corresponent gràfica de la MTF (Modulation Transfer Function) calculada a 
partir de la imatge de doble pas adquirida i una visió qualitativa a través d’optotips 
estàndards de l’agudesa visual. 
 
 
 
Figura 4.8 Pantalla de resultats de la imatge retinal en 2 D 
 
A partir dels resultats que es mostren a la pantalla de la Figura 4.8 detallarem a 
continuació els paràmetres que caracteritzen la qualitat òptica de la imatge retinal. 
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A la pantalla de resultats (Figura 4.9), s’aprecien tres zones clarament diferenciades:  
 
 
 
Figura 4.9 Divisió de pantalla de resultats de la imatge retinal obtinguda per defecte en 2 D 
 
ZONA A. En aquest espai es visualitza la imatge de doble pas captada en funció de la 
selecció prèvia realitzada amb els botons de la Part C. En aquesta àrea es pot mostrar 
la imatge en 2 D, en 3 D o es pot visualitzar el seu perfil radial. Les zones de més 
energia de la imatge es corresponen amb el color vermell i les de menys amb el color 
blau. Veient la imatge del doble pas es pot apreciar si hi ha presencia d’astigmatisme. 
D’altra banda, també es pot veure la gràfica de la corba de la MTF corresponent. En 
aquesta zona també es mostra el valor quantitatiu objectiu relacionat amb la difusió 
intraocular (OSI, Objective Scatter Index).  
 
La imatge obtinguda amb l’instrument OQASTM II equival a la PSF (Point Spread 
Function) de l’ull examinat. 
 
C
A
B 
Instrumentació: Optical Quality Analisis System (OQASTM II) 
32 
 PSF (Point Spread Function): És la funció d’espargiment d’un punt i equival a la 
imatge de doble pas enregistrada, ja que aquesta es correspon amb la imatge de 
la font puntual (làser) degradada per l’òptica ocular. La PSF dóna informació 
rellevant de la qualitat òptica de l’ull: mides grans de la imatge de la font puntual es 
poden atribuir a una baixa qualitat òptica. La PSF quedarà enregistrada 
automàticament en el full de registre de resultats Figura 4.11. 
 
 OSI (Objective Scatter Index): Aquest paràmetre està relacionat amb la quantitat 
de difusió intraocular present en l’ull analitzat. El seu valor es calcula com la relació 
entre la quantitat de llum que hi ha dintre d’una àrea anular entre 12 i 20 minuts 
d’arc i la quantitat de llum que hi ha en el centre, concretament en una àrea circular 
de radi 1 minut d’arc. Aquest paràmetre s’ha començat a utilitzar recentment per 
classificar objectivament les diferents graus de les cataractes oculars. 
Habitualment es considera que valors d’OSI inferiors a 2 corresponen a ulls amb 
difusió molt baixa, valors entre 2 i 5 corresponen a ulls amb difusió moderada i 
valors superiors a 5 corresponen a ulls amb molta difusió. (Benito et al 2007, Pujol 
et al 2009). Aquest valor també queda enregistrat en el full de registre de resultats, 
Figura 4.11. 
 
Zona B. En aquest espai es visualitzen els valors entrats prèviament del pacient, l’ull 
sobre el qual s’han realitzat les mesures de qualitat òptica, així com la informació 
quantitativa derivada de la PSF, és a dir, els resultats quantitatius numèrics obtinguts 
mitjançant el programari de l’instrument: freqüència de tall de la MTF (MTF cut off 
(c/deg)), raó de Strehl (Strehl ratio), eix de l’astigmatisme (Astigmatism axis), angle del 
perfil (Profile angle), amplada del perfil radial de la PSF al 50% i al 10% en minuts 
d’arc (Width at 50%, Width at 10%) i OQAS Values a contrasts 100%, 20% i 9%. 
 
 Freqüència de tall de la MTF (MTF Cut off): A partir de la PSF mesurada és 
possible obtenir la Funció de Transferència de Modulació (MTF). Aquesta funció 
dóna informació de la pèrdua de contrast que es produeix en la imatge formada per 
l’òptica de l’ull, en funció de la freqüència espacial. Seleccionant en la Zona C el 
botó MTF, es pot visualitzar la gràfica d’aquesta funció. En l’eix d’ordenades la 
funció es representa la pèrdua de contrast en unitats relatives i en l’eix d’abscisses 
la freqüència espacial donada en cicles/grau. En la corba de la MTF es defineix la 
freqüència de tall com aquella a on aquest funció es fa zero. Aquesta freqüència 
proporciona la informació de quina és la freqüència màxima en la que l’ull pot 
resoldre detalls de contrast 100%, i per tant té relació amb l’agudesa visual 
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mesurada en el gabinet optomètric, tot i que aquesta última té en compte tot el 
procés visual, òptic i neurològic, mentre que el valor proporcionat per l’OQASTM  
només té en compte el procés òptic. Valors superiors a 30 cicles/grau indiquen una 
bona imatge retinal (Artigas et alt 1995). En el full de registre de resultats la gràfica 
de la funció MTF queda sempre enregistrada. Figura 4.11. 
 
 Raó de Strehl (Strehl ratio): És també una mesura relacionada amb la qualitat 
òptica de l’ull. Es calcula com el quocient entre l’àrea sota la corba de la MTF 
obtinguda al fer la mesura, dividida per l’àrea sota la corba de la MTF corresponent 
a un ull lliure d’aberracions només limitat per la difracció. Per tant, els valors 
d’aquest paràmetre estan compresos entre 0 i 1. Un valor elevat implica millor 
qualitat òptica. Proporciona una informació global de la qualitat òptica de l’ull. Com 
a referència s’indica que els ulls normals de persones joves amb un diàmetre 
pupil.lar de 4 mm tenen un valor aproximat de 0.3 (Thibos et al 2004). 
 
 Eix de l’astigmatisme (Astigmatism axis): Indica els graus en els quals la imatge 
de doble pas te una amplada màxima.  
 
 Amplada del perfil radial de la PSF al 50% i al 10% en minuts d’arc (Width at 
50%, Width at 10%): Aquestes dades ens donen informació de la mida de la 
imatge del doble pas, concretament de l’amplada al 50% i 10% de l’alçada del 
perfil radial de la imatge de doble pas. Com més gran són aquests valors pitjor és 
el sistema òptic de l’ull ja que haurà degradat molt l’objecte puntual inicial. 
 
 OQAS Values: Són valors normalitzats de tres freqüències espacials especifiques 
que estan relacionades amb els valors de MTF que descriuen la qualitat òptica de 
l’ull per valors de contrast de 100%, 20% i 9%. Concretament, el valor OQAS Value 
100% està directament relacionat amb la freqüència de tall de la MTF, i per tant, 
amb l’agudesa visual del pacient. Els valors de freqüència als tres contrastos es 
normalitzen de manera que els OQAS Values presentin rangs de valors similars als 
obtinguts amb agudesa visual decimal. D’aquesta manera, valors d’aquest 
paràmetre superiors a 1 estan relacionats amb una bona qualitat de la imatge 
retinal (Vilaseca et al 2009a, Vilaseca et al 2009b). Aquests paràmetres es poden 
utilitzar per obtenir informació específica del comportament de l’ull a diferents 
contrastos, que no es posen de manifest amb altres paràmetres més globals com 
per exemple la raó de Strehl. Per tant, aquesta informació pot ser molt útil 
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clínicament. El programa proporciona aquests paràmetres en forma de barres i 
també dóna la mitja d’aquests tres valors.  
 
Els valors de tots els paràmetres quantitatius que proporciona l’OQASTM II queden 
anotats en el full de registre dels resultats. Figura 4.11. 
 
Zona C. Àrea que consisteix en 5 botons, cada un dels quals dona accés a diferents 
pantalles de resultats que es visualitzen en la Zona A, Figura 4.10. 
 
Opcions Visualització Zona A 
2D  
 
3D  
 
Profile  
 
MTF  
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Opcions Visualització Zona A 
AV  
 
Figura 4.10 Segons l’opció triada de la Zona C la visualització de la Zona A varia 
 
Un cop obtinguts els resultats, aquests s’han de salvar clicant el botó “Save”. 
D’aquesta manera tots els valors de l’adquisició queden emmagatzemats en la base 
de dades. Tot seguit, clicant el boto “Print”, obtenim el registre de resultats complet de 
l’adquisició realitzada de la qualitat òptica de l’ull. En el full de registre dels resultats 
(Figura 4.11) es mostra la seqüència de la refracció objectiva, la imatge en 2D, el perfil 
de la gràfica MTF, així també com els diferents valors obtinguts i calculats de la 
qualitat de la imatge retinal de la imatge seleccionada. 
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Figura 4.11 Full de registre dels resultats obtinguts amb OQASTM d’un dels pacients 
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5 Mètode experimental  
 
En aquest apartat s’exposa el disseny de l’estudi de repetibilitat, es detallen les 
consideracions per seleccionar la mostra de l’estudi, s’analitzen les condicions de 
l’entorn, s’explica el protocol de mesura aplicat i, finalment, es descriu l’anàlisi 
estadístic de les dades utilitzada.  
5.1 Disseny de l’estudi de repetibilitat 
 
El disseny de l’estudi s’ha elaborat seguint la Norma UNE 82009 que porta per títol 
“Exactitud (veracidad y precisión) de resultados y métodos de medición”, (equivalent a 
la Norma Internacional ISO 5725:1994). Concretament, s’han utilitzat les normes UNE 
82009-1:1998, Part 1: “Principios generales y definiciones” i UNE 82009-2:1999 Part 2: 
“Método básico para la determinación de la repetibilidad y la reproducibilidad de un 
método de medición normalizado”. 
 
La norma fa una definició especifica de la repetibilitat, indicant clarament que al obtenir 
les mesures s’han de mantenir constants els següents factors: operador, equip de 
mesura, calibratge, ambient i l’interval temporal entre les mesures. Atenent aquesta 
norma, el protocol aplicat en aquest estudi ha estat el següent:  
 
 L’operador sempre ha estat el mateix: EPM 
 L’equip de mesura utilitzat sempre ha estat el mateix: OQASTM II  
 El calibratge ha estat realitzat per l’empresa Visiometrics S.L. 
 Control de l’ambient: la temperatura i humitat s’han monitoritzat amb una unitat 
ràdio control Oregon Scientific. Model Bar913HG 
 L’interval temporal entre les mesures ha estat de 10 minuts 
 
A més, donat que la finalitat de l’estudi era avaluar la repetibilitat de les mesures amb 
OQAS TM II, es va establir el següent procediment de mesura:  
 Realitzar tres sessions de mesures sobre un mateix ull en intervals de 10 
minuts, realineant el sistema aparell-ull desprès de cada sessió. 
 En cada sessió, efectuar tres mesures seguides sense que el pacient 
descansés i sense realinear el sistema aparell-ull. 
 Finalment, abans de cada mesura se li demanava al pacient que parpellegés 
per uniformitzar la pel·lícula llagrimal. 
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5.2 Selecció de la mostra 
 
5.2.1 Prerequisits de la mostra: criteris d’inclusió/exclusió 
 
Per disposar d’una mostra homogènia, els participants havien de complir les següents 
condicions: 
- No presentar cap patologia ocular, ni haver estat sotmesos a cirurgia ocular ni 
a cap tractament farmacològic, ni tampoc usar lents de contacte. 
- Amb l’objectiu d’evitar al màxim afegir lents externes compensadores, es va 
definir un rang de valors esfèrics d’ametropia menor del que indica el manual 
OQASTM II (2007): 
o Hipermetropia inferior a +1,50 diòptries esfèriques. 
o Miopia inferior a -2,00 diòptries esfèriques. 
o Astigmatisme inferior a 0,50 diòptries cilíndriques. 
- Agudesa visual en cada ull superior o igual a la unitat sense refracció o amb 
refracció sempre que es complissin els criteris d’ametropia anteriors. 
- Un diàmetre pupil·lar superior a 4 mm en condicions de visió escotòpica. 
5.2.2 Procés de selecció de la mostra 
 
Per obtenir la mostra, es va oferir als alumnes de 4º, 5º i 6º quadrimestre dels estudis 
de Diplomatura en Òptica i Optometria de l’Escola Universitària d’Òptica i Optometria 
de Terrassa (EUOOT) de la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC) la possibilitat 
de participar en un estudi de repetibilitat de les mesures de la qualitat òptica de la 
imatge retinal obtingudes objectivament amb l’instrument OQASTM II. A tots els que 
van mostrar interès en participar (Taula 5.1) se’ls va donar un document informant tant 
del propòsit de l’estudi com de les condicions i la durada de les proves que es 
realitzarien (Annex I). També se’ls va demanar que responguessin un qüestionari 
(Annex II), per seleccionar als participants d’acord amb els criteris establerts.  
 
Es van presentar 25 voluntaris i tan sols 18 d’ells van omplir el qüestionari. Se’n van 
excloure quatre: 1 per presentar miopia superior a 2,00 DE en els dos ulls i 3 per 
presentar astigmatisme igual o superior de 0,75 DC. La resta de pacients van signar el 
consentiment informat per a la seva inclusió en l’estudi clínic (Annex III) i se’ls hi va 
realitzar un examen visual amb les següents proves: anamnesi, frontofocòmetre, 
agudesa visual habitual monocular de visió de lluny amb les cartes d’AV Bailey-Lovie, 
autorefactòmetre, retinoscòpia estàtica, examen subjectiu, mesura del diàmetre 
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pupil·lar i oftalmoscòpia. Els resultats obtinguts es van recollir en una fitxa optomètrica 
(Annex IV). 
 
De l’anàlisi dels resultats de l’examen visual es va excloure un participant per 
presentar una hipermetropia en tots dos ulls superior a 2.00DE. 
 
Finalment tres participants van abandonar l’estudi per problemes de disponibilitat, 
quedant un total de 10 participants disponibles per fer l’estudi. Això significa que 
l’estudi es va fer sobre una mostra de 20 ulls.  
 
Participants 
Interessats d’inici 25 
Abandonaments per pròpia decisió -7 
Exclosos per no superar el qüestionari (Annex II) -4 
Exclosos per no superar l’examen refractiu -1 
Abandonament per indisponibilitat -3 
Total participants 10 
Total ulls mostra 20 
Taula 5.1 Selecció dels participants de l’estudi 
 
5.3 Condicions de l’entorn 
 
Tota la part clínica de l’estudi va ser realitzada en les dependències del Centre 
Universitari de la Visió (CUV). La sala on es van obtenir les mesures presentava les 
següents característiques: 
 Il·luminació: 
o Valor mig ± desviació estàndard: 23,36 ± 1,35 lux 
o Valor màxim: 25,30 lux 
o Valor mínim: 19,80 lux 
 Temperatura:.  
o Valor mig ± desviació estàndard: 24,32 ± 0,62 ºC 
o Valor màxim: 25,5 ºC 
o Valor mínim: 22,7 ºC 
 Humitat:  
o Valor mig ± desviació estàndard: 36,55 ± 0,78 % 
o  Valor màxim: 36% 
o Valor mínim: 38% 
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5.4 Protocol de mesura 
 
En primer lloc s’explicava al pacient el propòsit de la mesura. Seguidament s’introduïa 
les dades identificatives del pacient a la base de dades de l’ OQASTM II. No va ser 
necessari introduir les dades de refracció subjectiva perquè aquestes estaven dintre 
dels paràmetres admesos tant d’esfera com de cilindre. Es va fixar el diàmetre pupil·lar 
en l’OQASTM II a 4mm per garantir que aquest valor fos constant en tots els casos. 
 
Després es procedia a efectuar la mesura i s’obtenien els valors de qualitat òptica 
ocular del pacient mitjançant l’instrument clínic OQASTM II de la forma següent: 
1. Es triava aleatòriament l’ull dret o l’esquerre per iniciar les mesures.  
2. Es posicionava correctament al pacient i s’alineava el seu ull amb el sistema 
OQASTM II utilitzant la mentonera. 
3. Es feia un centrat acurat de l’ull respecte a l’eix òptic del sistema utilitzant la 
pantalla del monitor configurada amb el diàmetre de la pupil·la artificial. 
4. S’obtenia la refracció objectiva de l’ull mitjançant la funció “Objective refraction”  
de l’OQASTM II. Amb aquesta funció s’obtenen nou imatges a diferents valors 
de refracció i el sistema selecciona automàticament la corresponent a la millor 
imatge. 
5. Es realitzaven tres mesures consecutives sobre la imatge seleccionada per 
l’OQASTM II. 
6. El pacient es retirava de l’instrument 10 minuts per descansar. 
7. Es repetien dues vegades més els passos anteriors fins a obtenir un total de 
nou mesures sobre el mateix ull, repartides en tres sessions de mesura. 
8. Finalment, es repetia tot el procés anterior sobre l’altre ull fins obtenir un total 
de nou mesures sobre cadascun dels ulls del pacient. 
 
En cada una de les mesures realitzades s’obtenia informació sobre els següents 
paràmetres de qualitat òptica: 
 PSF (Point Spread Function)  
 MTF (Modulation Transfer Function) 
 MTF Cut off (Freqüència de tall de la MTF) 
 OQAS Values a contrastos 100%, 20% i 9% 
 Raó de Strehl (Strehl Ratio)  
 OSI (Objective Scatter Index) 
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5.5 Anàlisi estadística 
 
En primer lloc s’ha realitzat una anàlisi estadístic descriptiu de la mostra formada per 
10 pacients (20 ulls), calculant la mitjana, la desviació estàndard (Sd) i els límits màxim 
i mínim de l’edat dels pacients, el diàmetre de pupil·la natural (mm), l’esfera 
retinoscòpica (DE), el cilindre retinoscòpic (DC), l’esfera subjectiva (DE) i el cilindre 
subjectiu (DC). 
 
En segon lloc, s’ha portat a terme una anàlisi estadístic descriptiu per a cada un dels 
paràmetres de qualitat òptica estudiats dels 20 ulls analitzats obtingudes amb el 
protocol de mesura anterior mitjançant el programa estadístic SPSS per Windows 
(versió 17.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Concretament, s’ha determinat la mitjana, 
la desviació estàndard (Sd) i l’interval de confiança (95% IC) pel número de mesures 
totals de cada una dels paràmetres de qualitat òptica estudiats, és a dir: MTF Cut off, 
OQAS Values a contrasts 100%, 20% i 9%, raó de Strehl i OSI. 
 
A continuació s’ha realitzat l’anàlisi de la variància (ANOVA) entre sessions per 
determinar possibles diferències dels resultats obtinguts per cada una de les variables 
de qualitat òptica estudiades en les tres sessions de mesures realitzades (Sessions 1, 
2 i 3). Aquest procediment s’ha dut a terme també mitjançant el programa estadístic 
SPSS. Les diferències es consideren estadísticament significatives quan la 
significància estadística corresponent (valor P de l’anàlisi ANOVA) és inferior a 0.05 
(95% interval de confiança). 
 
Posteriorment, s’ha realitzat un anàlisi de la variància (ANOVA) intra-sessió. En aquest 
cas s’estudien possibles diferències existents entre les mesures realitzades en primer, 
segon i tercer lloc, per a cada una de les tres sessions efectuades. Diferències 
estadísticament significatives en aquest cas podrien suposar una alteració de la 
mesura segons el número de mesures realitzades immediatament abans. Aquest 
procediment s’ha dut a terme també mitjançant el programa estadístic SPSS. Les 
diferències es consideren estadísticament significatives quan la significància 
estadística corresponent (valor P de l’anàlisi ANOVA) és inferior a 0.05 (95% interval 
de confiança). 
 
Finalment, s’ha procedit a avaluar la repetibilitat de l’equip OQASTM II mitjançant el 
càlcul del coeficient de variació de repetibilitat (CV) de cada una de les variables 
analitzades. Per obtenir el CV total del sistema OQASTM II s’ha realitzat la mitjana a 
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partir dels 20 valors individuals obtinguts, tal i com es proposa a la norma i els treballs 
científics citats en l’estat de l’art d’aquest treball. 
 
Donat que existeixen diversos paràmetres de qualitat òptica proporcionats pel sistema 
OQASTM II que poden tenir valors inferiors a la unitat (especialment l’OSI i la raó de 
Strehl, però ocasionalment també els OQAS Values a contrast 100%, 20% i 9 %), s’ha 
dut a terme l’anàlisi de la repetibilitat mitjançant el coeficient de repetibilitat (R), també 
proposat a la bibliografia consultada. Tanmateix, per obtenir el factor R total 
corresponent als 20 ulls analitzats s’utilitza la fórmula següent de propagació 
d’incertesa tal i com també es proposa en els treballs científics citats a l’estat de l’art 
d’aquest treball: 
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Seguidament, amb l’objectiu d’un anàlisi més exhaustiu dels resultats, s’han avaluat 
els límits de confiança. Per a fer-ho es mostren les gràfiques de les diferències de 
mesures entre sessions respecte a la seva mitjana i el 95% dels límits de confiança, 
segons suggereixen Bland i Altman. Els límits de confiança es defineixen com la 
mitjana de la diferència entre sessions ±1,96 SdM. Segons Bland i Altman aquesta és 
la millor forma per analitzar la relació entre dues mesures. Si les dues mesures 
coincideixen perfectament la mitjana de les diferencies serà zero i tots els valors es 
concentraran al voltant d’aquesta línia. Aquest resultats es mostren per les diferències 
entre la sessió 1 i la 2 i també per a les diferències de la sessió 1 i la 3 a mode 
d’exemple, per a cada una de les variables de qualitat òptica. Això ens ha permès una 
visualització i anàlisi de les diferències entre sessions. En cada una d’aquestes 
gràfiques es mostren les diferències per a les 60 mesures realitzades (20 ulls amb 3 
mesures per a cada una de les sessions comparades). Els gràfics s’han elaborat amb 
el programa estadístic Analyse-it for Excel (versió 1.71, Microsoft Corporation).  
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6 Resultats 
 
En aquest capítol es fa una presentació dels resultats més rellevants que sorgeixen de 
l’estudi de les dades obtingudes de l’aplicació de la metodologia descrita en el capítol 
anterior. Comencem amb una descripció de la mostra definitiva de subjectes que van 
participar a l’estudi, a continuació es mostren els resultats relatius a les mesures de 
qualitat òptica obtinguts mitjançant el sistema OQASTM II, després es fa una 
comparació d’aquestes entre les sessions i intra-sessió, s’avalua la repetibilitat de 
l’instrument mitjançant el coeficient de variació de repetibilitat (CV) i el coeficient de 
repetibilitat (R) de cada variable, i es finalitza el capítol amb els gràfics de Bland i 
Altman. 
 
6.1  Descriptius de la mostra 
 
S’han avaluat el resultats de 20 ulls de 10 pacients, 5 dones i 5 homes, d’edats 
compreses entre 20 i 33 anys, amb una mitjana d’edat de 23,1±3,47 anys (mitjana± 
Sd). La descripció de la mostra es presenta en la Taula 6.1. 
 
Paràmetres Mitjana Sd Rang 
Ø Pupil·la natural (mm) 5,31 0,45 (4,5 a 6) 
Esfera retinoscòpica (DE) +0,42 0,47 (-0,50 a +1,00) 
Cilindre retinoscòpic (DC) -0,10 0,12 (-0,25 a 0,00) 
Esfera Subjectiva (DE) +0,23 0,35 (-0,50 a +0,75) 
Cilindre Subjectiu (DC) -0,10 0,12 (-0,25 a 0,00) 
Taula 6.1 Resultats dels paràmetres obtinguts dels 20 ulls que formen part de l’estudi. 
(DE: Diòptries esfèriques. DC: Diòptries cilíndriques. Sd: Desviació estàndard. Rang: Límits 
màxim i mínim) 
 
Com es pot veure els paràmetres de la mostra es troben entre els criteris de selecció 
imposats. Destaquem que el diàmetre pupil·lar natural en tots els casos era superior 
als 4 mm que va ser l’utilitzat per l’instrument com a pupil·la artificial. 
 
6.2 Anàlisi estadístic de les variables d’estudi 
 
Per a cada una de les variables de qualitat òptica estudiades s’ha determinat la 
mitjana, la desviació estàndard (Sd) i l’interval de confiança (95% IC) pel número de 
Resultats 
44 
mesures totals (N). Per cada variable es van realitzar un total de nou mesures en cada 
ull, distribuïdes en tres sessions diferenciades. L’anàlisi descriptiu dels resultats 
obtinguts per les variables d’estudi es mostra a la Taula 6.2. 
 
 N Mitjana Sd 95% IC 
MTF Cut off 180 45,384 5,267 44,609 - 46,158 
OQAS-100 180 1,513 0,176 1,487 - 1,539 
OQAS-20 180 1,609 0,234 1,575 - 1,643 
OQAS-9 180 1,664 0,283 1,622 - 1,705 
Raó Strehl 180 0,269 0,046 0,263 - 0,276 
OSI 180 0,342 0,148 0,321 - 0,364 
Taula 6.2 Anàlisi descriptiva de les variables de l’estudi  
 
Per totes les variables s’han obtingut uns resultats que indiquen bona qualitat de la 
imatge retinal, quan aquests es comparen amb els resultats considerats normals, la 
qual cosa no sorprèn donades les característiques de la mostra. 
 
6.3 Anàlisi de la variància entre sessions 
 
S’ha realitzat l’anàlisi de la variància per determinar les diferències dels resultats 
obtinguts entre cada una de les tres sessions de mesures realitzades, per cada una de 
les variables d’estudi. A continuació es detallen els resultats obtinguts. 
 
6.3.1 MTF Cut off 
 
En comparar les diferents sessions amb ANOVA no s’han trobat diferències globals 
estadísticament significatives (p=0,270). Així mateix es pot observar que les 
diferències trobades específicament entre parells de sessions tampoc són clínicament 
significatives, ja que aquestes són de petita magnitud enfront al valor mig de la 
variable. L’anàlisi per sessions es detalla en les taules: Taula 6.3 i Taula 6.4. 
 
 n Mitjana Sd p 
Sessió 1 60 44,494 5,602 
0,270 Sessió 2 60 45,949 5,676 
Sessió 3 60 45,708 4,396 
Taula 6.3 Resultats obtinguts del valor de MTF Cut off en cada sessió 
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SESSIONS Diferència entre mitjanes p 
1 vs 2 -1,455 0.131 
1 vs 3 -1,213 0.208 
2 vs 3 0,242 0.802 
Taula 6.4 Diferència dels resultats obtinguts del valor MTF Cut off entre les sessions 
 
D’aquests resultats es desprèn que al repetir les sessions de mesura no es detecta 
cap tendència de canvi en els resultats de la variable MTF Cut off. 
 
6.3.2 OQAS-100 
 
En comparar les diferents sessions amb ANOVA no s’han trobat diferències globals 
estadísticament significatives (p=0,277). Així mateix pot observar-se que les 
diferències trobades específicament entre parells de sessions tampoc són clínicament 
significatives, ja que aquestes són de petita magnitud enfront al valor mig de la 
variable. L’anàlisi per sessions es detalla en les taules: Taula 6.5 i Taula 6.6. 
 
 n Mitjana Sd p 
Sessió 1 60 1,483 0,187 
0,277 Sessió 2 60 1,532 0,189 
Sessió 3 60 1,524 0,147 
Taula 6.5 Resultats obtinguts del valor OQAS-100 en cada sessió 
 
SESSIONS Diferència entre mitjanes p 
1 vs 2 -0,048 0.136 
1 vs 3 -0,040 0.212 
2 vs 3 0,008 0.807 
Taula 6.6 Diferència dels resultats obtinguts del valor OQAS-100 entre les sessions 
 
D’aquests resultats es desprèn que al repetir les sessions de mesura no es detecta 
cap tendència de canvi en els resultats de la variable OQAS-100. 
 
6.3.3 OQAS-20 
 
En comparar les diferents sessions amb ANOVA no s’han trobat diferències globals 
estadísticament significatives (p=0,229). Així mateix pot observar-se que les 
diferències trobades específicament entre parells de sessions tampoc són clínicament 
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significatives, ja que aquestes són de petita magnitud enfront al valor mig de la 
variable. L’anàlisi per sessions es detalla en les taules: Taula 6.7 i Taula 6.8.  
 
 n Mitjana Sd p 
Sessió 1 60 1.576, 0,238 
0,229 Sessió 2 60 1,649 0,255 
Sessió 3 60 1,603 0,205 
Taula 6.7 Resultats obtinguts del valor OQAS-20 en cada sessió 
 
SESSIONS Diferència entre mitjanes p 
1 vs 2 -0,073 0.090 
1 vs 3 -0,027 0.523 
2 vs 3 0,046 0.288 
Taula 6.8 Diferència dels resultats obtinguts del valor OQAS-20 entre les sessions 
 
D’aquests resultats es desprèn que al repetir les sessions de mesura no es detecta 
cap tendència de canvi en els resultats de la variable OQAS-20. 
 
6.3.4 OQAS-9 
 
En comparar les diferents sessions amb ANOVA no s’han trobat diferències globals 
estadísticament significatives (p=0,317). Així mateix pot observar-se que les 
diferències trobades específicament entre parells de sessions tampoc són clínicament 
significatives, ja que aquestes són de petita magnitud enfront al valor mig de la 
variable. L’anàlisi per sessions es detalla en les taules: Taula 6.9 i Taula 6.10. 
 
 n Mitjana Sd p 
Sessió 1 60 1,643 0,285 
0,317 Sessió 2 60 1,709 0,301 
Sessió 3 60 1,639 0,262 
Taula 6.9 Resultats obtinguts del valor OQAS-9 en cada sessió 
 
 
SESSIONS Diferència entre mitjanes p 
1 vs 2 -0,066 0.201 
1 vs 3 0,003 0.949 
2 vs 3 0,069 0.179 
Taula 6.10 Diferència dels resultats obtinguts del valor OQAS-9 entre les sessions 
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D’aquests resultats es desprèn que al repetir les sessions de mesura no es detecta 
cap tendència de canvi en els resultats de la variable OQAS-9. 
 
6.3.5 Raó de Strehl 
 
En comparar les diferents sessions amb ANOVA no s’han trobat diferències globals 
estadísticament significatives (p=0,342). Així mateix pot observar-se que les 
diferències trobades específicament entre parelles de sessions tampoc són 
clínicament significatives, ja que aquestes són de petita magnitud enfront al valor mig 
de la variable. L’anàlisi per sessions es detalla en la Taula 6.11 i la Taula 6.12. 
 
 n Mitjana Sd p 
Sessió 1 60 0,266 0,047 
0,342 Sessió 2 60 0,277 0,045 
Sessió 3 60 0,266 0,045 
Taula 6.11 Resultats obtinguts del valor Raó de Strehl en cada sessió 
 
SESSIONS Diferència entre mitjanes p 
1 vs 2 -0,010 0.214 
1 vs 3 0,000 0.962 
2 vs 3 0,010 0.197 
Taula 6.12 Diferència dels resultats obtinguts del valor Raó de Strehl entre les sessions 
 
D’aquests resultats es desprèn que al repetir les sessions de mesura no es detecta 
cap tendència de canvi en els resultats de la variable Raó de Strehl. 
 
6.3.6 OSI 
 
En comparar les diferents sessions amb ANOVA no s’han trobat diferències globals  
estadísticament significatives (p=0,210). Així mateix pot observar-se que les 
diferències trobades específicament entre parells de sessions tampoc són clínicament 
significatives, ja que aquestes són de petita magnitud enfront al valor mig de la 
variable. L’anàlisi per sessions es detalla en les taules: Taula 6.13 i Taula 6.14 
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 n Mitjana Sd p 
Sessió 1 60 0,348 0,150 
0,210 Sessió 2 60 0,316 0,154 
Sessió 3 60 0,363 0,138 
Taula 6.13 Resultats obtinguts del valor OSI en cada sessió 
 
SESSIONS Diferència entre mitjanes p 
1 vs 2 0,032 0.243 
1 vs 3 -0,015 0.570 
2 vs 3 -0,047 0.083 
Taula 6.14 Diferència dels resultats obtinguts del valor OSI entre les sessions 
 
D’aquests resultats es desprèn que al repetir les sessions de mesura no es detecta 
cap tendència de canvi en els resultats de la variable OSI. 
 
6.4 Anàlisi de la variància intra-sessió 
 
En aquest apartat s’han comparat els resultats obtinguts de les diferents 
variables intra-sessió, és a dir, es compara la significància estadística entre les 
mesures realitzades en primer, segon i tercer lloc de cada sessió. Per això, s’ha 
realitzat una anàlisi de la variància per determinar les diferències dels resultats 
obtinguts. Els resultats es mostren en la Taula 6.15. 
 
ANOVA entre mesures de les sessions 
VARIABLE p Sessió 1 p Sessió 2 p Sessió 3 
MTF-CUT-OFF 0,260 0,951 0,578 
OQAS-100 0,250 0,574 0,354 
OQAS-20 0,295 0,500 0,219 
OQAS-9 0,650 0,682 0,355 
RAÓ STREHL 0,720 0,960 0,571 
OSI 0,975 0,182 0,199 
Taula 6.15 Significació estadística (p) de cada variable d’estudi entre mesures de cada una de 
les sessions 
 
Es pot observar que no s’han detectat diferències entre les mesures realitzades en 
primer, segon i tercer lloc per les sessions analitzades. Per tant, podem indicar que en 
la mostra estudiada i seguint el mètode de mesura descrit, el fet de repetir les mesures 
consecutivament dintre de cada sessió no afecta als resultats de cap de les variables 
de qualitat òptica analitzades en aquest estudi. 
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6.5 Coeficient de variació i coeficient de repetibilitat 
 
Tal i com s’ha descrit al capítol de metodologia, per a determinar la repetibilitat del 
l’OQASTM II s’utilitzaran dues de les fórmules més comunes proposades en la norma 
UNE: el coeficient de variació de repetibilitat (CV) i el coeficient de repetibilitat (R).  
 
Els resultats dels coeficients de variació de repetibilitat (CV) individuals corresponents 
a cadascun dels ulls analitzats així també com la mitjana d’aquests (CV total) es 
mostren en les taules: Taula 6.16 i Taula 6.17 respectivament. 
 
CV =Sd/ x  
Cas MTF_Cut off OQAS 100 OQAS 20 OAQAS 9 Raó Strehl OSI 
1 0,076 0,075 0,082 0,140 0,164 0,086 
2 0,107 0,108 0,156 0,232 0,254 0,228 
3 0,042 0,042 0,062 0,096 0,090 0,150 
4 0,082 0,081 0,120 0,136 0,130 0,311 
5 0,051 0,050 0,074 0,118 0,164 0,237 
6 0,067 0,067 0,086 0,152 0,173 0,202 
7 0,046 0,046 0,069 0,114 0,105 0,423 
8 0,046 0,045 0,053 0,073 0,076 0,244 
9 0,118 0,119 0,133 0,120 0,127 0,271 
10 0,074 0,073 0,105 0,148 0,182 0,284 
11 0,132 0,134 0,150 0,131 0,126 0,333 
12 0,077 0,078 0,109 0,136 0,143 0,503 
13 0,028 0,028 0,055 0,095 0,077 0,184 
14 0,036 0,037 0,061 0,099 0,156 0,380 
15 0,046 0,045 0,065 0,083 0,068 0,142 
16 0,125 0,126 0,132 0,118 0,101 0,203 
17 0,092 0,090 0,105 0,115 0,116 0,193 
18 0,043 0,043 0,072 0,100 0,096 0,182 
19 0,068 0,069 0,085 0,106 0,117 0,159 
20 0,114 0,114 0,164 0,136 0,107 0,226 
Taula 6.16 Coeficient de variació de repetibilitat (CV) de cada variable de qualitat òptica per 
cadascun dels ulls de la mostra 
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Variable CV total CV (%) total 
MTF-Cut off 0,074 7,4 
OQAS-100 0,074 7,4 
OQAS-20 0,097 9,7 
OQAS-9 0,122 12,2 
Raó Strehl 0,128 12,8 
OSI 0,247 24,7 
Taula 6.17 Mitjana dels 20 coeficients de variació de repetibilitat de cada variable de qualitat 
òptica i el mateix coeficient expressat en percentatge  
 
De manera anàloga, si s’analitza la repetibilitat de l’instrument en termes de R 
s’obtenen els resultats que es mostren en les següents taules, Taula 6.18 i  
Taula 6.19. En aquest cas el factor R total no es correspon amb la mitjana dels factors 
individuals dels 20 ulls analitzats sinó que s’utilitza l’equació de propagació d’incertesa 
tal i com s’ha descrit al capítol de metodologia. 
 
R = 1.96 Sd 
Cas MTF_Cut off OQAS 100 OQAS 20 OAQAS 9 Raó Strehl OSI 
1 5.699 0.189 0.220 0.412 0.081 0.118 
2 8.723 0.294 0.436 0.670 0.121 0.249 
3 3.744 0.126 0.194 0.29 0.044 0.122 
4 7.676 0.254 0.394 0.434 0.064 0.219 
5 4.970 0.162 0.265 0.439 0.097 0.166 
6 5.673 0.188 0.252 0.471 0.089 0.177 
7 4.073 0.136 0.212 0.37 0.058 0.24 
8 4.331 0.140 0.184 0.278 0.048 0.126 
9 0.118 0.119 0.133 0.12 0.127 0.271 
10 6.788 0.224 0.335 0.487 0.099 0.154 
11 10.528 0.355 0.410 0.375 0.061 0.212 
12 7.095 0.239 0.351 0.443 0.075 0.210 
13 2.789 0.095 0.197 0.32 0.036 0.092 
14 3.585 0.122 0.221 0.372 0.088 0.156 
15 4.410 0.144 0.227 0.298 0.039 0.084 
16 9.566 0.321 0.363 0.366 0.053 0.101 
17 8.163 0.267 0.337 0.388 0.063 0.091 
18 3.625 0.12 0.21 0.308 0.049 0.154 
19 6.075 0.205 0.266 0.332 0.061 0.119 
20 10.973 0.363 0.59 0.536 0.068 0.111 
Taula 6.18 Coeficient de repetibilitat (R) de cada variable de qualitat òptica i per cadascun dels 
ulls de la mostra 
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Taula 6.19 Coeficient de repetibilitat total (R) de cada variable de qualitat òptica 
 
6.6 Límits de confiança 
 
Seguidament, amb l’objectiu d’un anàlisi més exhaustiu dels resultats, es mostren les 
gràfiques de les diferències de mesures entre sessions respecte a la seva mitjana i el 
95% dels límits de confiança (limits of agreement), segons suggereixen Bland i Altman. 
Tal i com s’ha especificat al capítol de metodologia els límits de confiança es 
defineixen com la mitjana de la diferència entre sessions ±1,96SdM. Els límits de 
confiança s’han avaluat tant entre sessions com intra sessió. A continuació es 
presenten els resultats obtinguts en cada cas. 
 
6.6.1 Límits de confiança entre sessions 
 
Aquests resultats es mostren per les diferències entre la sessió 1 i la 2 i també per a 
les diferències de la sessió 1 i la 3, per a cada una de les variables de l’estudi. Això 
ens permetrà una visualització i anàlisi de les diferències entre sessions. En cada una 
d’aquestes gràfiques es mostren les diferències per a les 60 mesures realitzades (20 
ulls amb 3 mesures per a cada una de les sessions). 
 
6.6.1.1 MTF Cut off  
 
Les diferències entre mesures equivalents de les diferents sessions comparades (1º i 
2º, 1º i 3º) d’aquesta variable de qualitat òptica es mostren en la Figura 6.1. La 
diferència de mitjanes de les sessions comparades i els límits de confiança també es 
mostren en aquesta figura. 
 
Variable R total 
MTF-Cut off 6,518 
OQAS-100 0,218 
OQAS-20 0,309 
OQAS-9 0,401 
Raó Strehl 0,075 
OSI 0,168 
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Figura 6.1 Gràfics de Bland i Altman (límits de confiança) Variable MTF cut off. Entre la 1º i la 
2º sessió (A) i entre la 1º i la 3º sessió (B) 
 
6.6.1.2 OQAS-100 
 
Les diferències entre mesures equivalents de les diferents sessions comparades (1º i 
2º, 1º i 3º) d’aquesta variable de qualitat òptica es mostren en la Figura 6.1. La 
diferència de mitjanes de les sessions comparades i els límits de confiança també es 
mostren en aquesta figura. 
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Figura 6.2 Gràfics de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OQAS-100. Entre la 1º i la 2º 
sessió (A) i entre la 1º i la 3º sessió (B) 
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6.6.1.3 OQAS-20 
 
Les diferències entre mesures equivalents de les diferents sessions comparades (1º i 
2º, 1º i 3º) de OQAS-20 es mostren en la Figura 6.1. La diferència de mitjanes de les 
sessions comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
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Figura 6.3 Gràfics de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OQAS-20. Entre la 1º i la 2º 
sessió (A) i entre la 1º i la 3º sessió (B). 
 
6.6.1.4 OQAS-9 
 
Les diferències entre mesures equivalents de les diferents sessions comparades (1º i 
2º, 1º i 3º) de OQAS-9 es mostren en la Figura 6.14. La diferència de mitjanes de les 
sessions comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
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Figura 6.4 Gràfics de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OQAS-9. Entre la 1º i la 2º 
sessió (A) i entre la 1º i la 3º sessió (B). 
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6.6.1.5 Raó de Strehl 
 
Les diferències entre mesures equivalents de les diferents sessions comparades (1º i 
2º, 1º i 3º) d’aquesta variable de qualitat òptica es mostren en la Figura 6.15. La 
diferència de mitjanes de les sessions comparades i els límits de confiança també es 
mostren en aquesta figura. 
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Figura 6.5 Gràfics de Bland i Altman (límits de confiança) Variable Raó Strehl. Entre la 1º i la 2º 
sessió (A) i entre la 1º i la 3º sessió (B). 
 
6.6.1.6 OSI  
 
Les diferències entre mesures equivalents de les diferents sessions comparades (1º i 
2º, 1º i 3º) d’aquesta variable de qualitat òptica es mostren en la Figura 6.1. La 
diferència de mitjanes de les sessions comparades i els límits de confiança també es 
mostren en aquesta figura. 
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Figura 6.6 Gràfics de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OSI. Entre la 1º i la 2º sessió 
(A) i entre la 1º i la 3º sessió (B). 
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De l’anàlisi de les gràfiques anteriors es desprèn que la majoria dels 60 resultats 
representats (diferència entre mesures equivalents de diferents sessions) es troben 
entre els límits de confiança definits com 1.96 SdM. Els punts fora d’aquests límits 
oscil·len entre 2 i 6, segons la gràfica analitzada. 
Un resum dels resultats per totes les variables es mostra en la Taula 6.20. 
 
 Entre 1º i 2º sessió Entre 1º i 3º sessió 
Diferència de 
les mitjanes 
Límits de 
confiança 
Diferència de les 
mitjanes 
Límits de 
confiança 
MTF Cut off -1,455 -12,84 a 9,93 -1,213 -12,64 a 10,21
OQAS-100 -0,048 -0,42 a 0,33 -0,040 -0,42 a 0,34 
OQAS-20 -0,073 -0,60 a 0,45 -0,027 -0,57 a 0,52 
OQAS-9 -0,066 -0,76 a 0,62 0,003 -0,75 a 0,76 
Raó Strehl -0,010 -0,12 a 0,10 0,000 -0,13 a 0,13 
OSI -0,032 -0,21 a 0,27 -0,015 -0,27 a 0,23 
Taula 6.20 Resum de les diferencies entre les mitjanes de cada una de les sessions 
comparades i els límits de confiança entre la 1º i la 2º segona sessió i entre la 1º i la 3º sessió 
de cada variable 
 
Aquests resultats mostren que la mitjana de les diferències entre les diferents sessions 
és pròxima a zero. 
 
6.6.2 Límits de confiança intra-sessió 
 
De forma anàloga també s’han analitzat els límits de confiança intra-sessió. Recordem 
que en l’anàlisi de la variància intra-sessió no s’han trobat diferències estadísticament 
significatives entre les mesures de la sessió 1, de la sessió 2 ni de la sessió 3. Per 
aquest motiu seguidament es mostren els resultats de les diferències entre la 1ª i 3ª 
mesura corresponents únicament a la sessió 1. 
6.6.2.1 MTF Cut off 
 
Les diferències entre la 1ª i 3ª mesura corresponent a la sessió 1 d’aquesta variable de 
qualitat òptica es mostren en la Figura 6.7. La diferència de mitjanes de les mesures 
comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
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Figura 6.7 Gràfic de Bland i Altman (límits de confiança) Variable MTF Cut off. Entre la 1º i la 3º 
mesura de la 1º sessió 
 
6.6.2.2 OQAS 100 
 
Les diferències entre la 1ª i 3ª mesura corresponent a la sessió 1 d’aquesta variable de 
qualitat òptica es mostren en la Figura 6.8 La diferència de mitjanes de les mesures 
comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
 
 
 
Figura 6.8 Gràfic de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OQAS 100. Entre la 1º i la 3º 
mesura de la 1º sessió 
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6.6.2.3 OQAS 20  
 
Les diferències entre la 1ª i 3ª mesura corresponent a la sessió 1 d’aquesta variable de 
qualitat òptica es mostren en la Figura 6.9 La diferència de mitjanes de les mesures 
comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6.9 Gràfic de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OQAS 20. Entre la 1º i la 3º 
mesura de la sessió 1 
6.6.2.4 OQAS 9  
 
Les diferències entre la 1ª i 3ª mesura corresponent a la sessió 1 d’aquesta variable de 
qualitat òptica es mostren en la. Figura 6.10 La diferència de mitjanes de les mesures 
comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6.10 Gràfic de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OQAS 9. Entre la 1º i la 3º 
mesura de la sessió 1 
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6.6.2.5 Raó de Strehl  
 
Les diferències entre la 1ª i 3ª mesura corresponent a la sessió 1 d’aquesta variable de 
qualitat òptica es mostren en la Figura 6.11. La diferència de mitjanes de les mesures 
comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6.11 Gràfic de Bland i Altman (límits de confiança) Variable Raó de Strehl. Entre la 1º i la 
3º mesura de la sessió 1 
 
6.6.2.6 OSI  
 
Les diferències entre la 1ª i 3ª mesura corresponent a la sessió 1 d’aquesta variable de 
qualitat òptica es mostren en la Figura 6.12. La diferència de mitjanes de les mesures 
comparades i els límits de confiança també es mostren en aquesta figura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 6.12 Gràfic de Bland i Altman (límits de confiança) Variable OSI. Entre la 1º i la 3º 
mesura de la sessió 1 
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De forma anàloga als resultats obtinguts entre sessions, en analitzar les diferències 
trobades en una mateixa sessió s’observa que la majoria dels resultats es troben entre 
els límits de confiança definits com 1.96 SdM. En aquest cas, tant sols hi ha un punt  
fora dels límits en cadascuna de les variables.  
Un resum dels resultats obtinguts al comparar les mesures 1º i 3º de la primera sessió 
i per totes les variables es mostra en la Taula 6.21. 
 
 Entre 1º i 3º mesura 
(de la 1ª sessió) 
Diferència de les 
mitjanes 
Límits de 
confiança 
MTF Cut off 0,337 -15,80 a 16,40 
OQAS-100 0,012 -0,52 a 0,55 
OQAS-20 0,022 -0,64 a 0,59 
OQAS-9 -0,121 -0,85 a 0,61 
Raó Setrhl -0,022 -0,14 a 0,09 
OSI 0,030 -0,18 a 0,24 
Taula 6.21 Resum de les diferències entre les mitjanes i els límits de confiança entre la 1º i la 
3ª mesura de la 1ª sessió de cada variable. 
 
Aquests resultats són similars als obtinguts entre sessions. Destacar també que en 
l’anàlisi intra-sessió la mitjana de les diferències entre les diferents mesures també és 
molt propera a zero. 
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7 Discussió i conclusions 
 
Tenint en compte que la repetibilitat de les mesures és un punt essencial en la pràctica 
clínica i, a més, que l’OQAS és l’únic instrument que existeix actualment en el mercat 
que avalua objectivament la qualitat òptica d’una manera completa, l’obtenció de la 
repetibilitat dels diferents paràmetres donats per l’instrument resulta totalment 
imprescindible si be no podem fer un estudi comparatiu amb altres instruments. En 
aquest treball hem avaluat la repetibilitat de les mesures de qualitat òptica realitzades 
amb un nou instrument anomenat OQAS. S’han analitzat els diferents paràmetres de 
qualitat òptica que proporciona l’instrument i s’han establert els seus límits d’incertesa. 
També s’han estudiat l’efecte del temps analitzant els resultats obtinguts tant intra-
sessió com inter-sessió.  
 
S’ha dividit aquest capítol en dos apartats. El primer apartat conté les conclusions 
referents als resultats obtinguts dels diferents paràmetres de qualitat òptica que 
proporciona el instrument i la repetibilitat de l’instrument. En el segon apartat s’analitza 
la possible afectació que pot tenir el temps entre mesures.  
 
7.1 Paràmetres de qualitat òptica i repetibilitat 
 
Els resultats dels diferents paràmetres de la qualitat òptica ocular obtinguts amb 
l’OQAS dels pacients amb una molt bona qualitat òptica ocular analitzats mostren tots 
una alta qualitat òptica de la imatge retinal, tal com era d’esperar donada 
l’homogeneïtat i característiques de la mostra estudiada: pacients joves, sense 
patologies oculars i amb baixa ametropia, si be s’aprecien diferents graus de dispersió 
en funció del paràmetre analitzat. 
 
Així doncs, analitzant un dels paràmetres de qualitat òptica trobem que la MTF cut off 
dóna un valor mitjà ± Sd de 45.384 ± 5.267 cicles/grau, un valor molt superior al 
considerat normal. Cal recordar que valors a partir de 30 cicles/grau es considera un 
indicador d’una bona imatge retinal (Artigas et al 1995).  
 
Respecte als valors mitjans ± Sd d’ OQAS (OQAS values) per als contrastos de 100%, 
20% i 9% són 1.513 ± 0.176, 1.609 ± 0.234 i 1.664 ± 0.283. Veiem que aquests donen 
també, als esmentats contrastos, uns valors similars a l’agudesa visual (AV), 
augmentant a mesura que disminueix el contrast que equival a freqüències menors de 
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la corba de la MTF. Si be els OQAS values i l’AV no són directament comparables, ja 
que els OQAS values només donen informació de la part òptica mentre que l’AV dona 
la informació de tot el sistema visual, si que mantenen una estreta relació sobretot per 
a pacients amb molt bona qualitat òptica i visual on es suposa que la òptica ocular 
influencia poc en la degradació de la imatge retinal.  
 
Respecte als valor mig ± Sd de la Raó de Strehl per a la nostra mostra és de 0,269 ± 
0.046, que concorda amb el que proposa Thibos et al. 2004, que indica que els ulls 
normals de persones joves amb un diàmetre pupil·lar de 4 mm tenen un valor 
aproximat d’aquest paràmetre de 0,3. Per últim, el valor mig ± Sd de la variable OSI ha 
estat de 0,342 ± 0.148, cosa que indica una difusió intraocular molt baixa, ja que valors 
inferiors a 2 estan relacionats amb una baixa quantitat de llum difosa (Benito et al 
2007, Pujol et al 2009).  
 
Analitzant els coeficients de variació de repetibilitat (CV total) veiem que per 
paràmetres amb valors mitjans molt semblants, com són els tres valors d’OQAS per 
100, 20 i 9, s’aprecia un augment en el valor del coeficient de repetibilitat passant d’un 
valor mínim de 7.4% per l’OQAS-100 a un màxim de 12.2% l’OQAS-9. Com que tots 
aquest valors s‘obtenen de la mateixa font, la corba de la MTF, el fet de que hi hagi 
mes dispersió en els resultats és degut a que per als valors OQAS-9 (que corresponen 
a freqüències baixes) les petites variacions que hi poden haver entre les corbes de la 
MTF impliquen majors variacions en el resultat. Com era d’esperar, els valors per la 
MTF cut off són iguals als de l’OQAS-100 ja que aquest últim s’obté de l’anterior fent 
un reescalat. Analitzant els valors dels coeficients de variació de repetibilitat de la raó 
de Strehl i de l’OSI cal tenir present que els valors mitjans d’ambdós paràmetres són 
menors que la unitat i per tant influencia notòriament als valors CVs calculats amb ells, 
donant valors de 12.8 i 24.7%, respectivament. Valors que no són del tot 
representatius, com es posa de manifest al comparar el CV de l’OQAS-9, que és de 
12.2%, amb el CV de la Raó de Strehl, que és de 12.8%, si be ambdós són molt iguals 
al analitzar els seus valors mitjans i les seves desviacions estàndard ja es veu que són 
ben diferents.  
 
Degut aquest efecte, en la bibliografia es troba una altra manera d’avaluar la 
repetibilitat mitjançant el coeficient de repetibilitat (R), més representatius de cada 
paràmetre i que ens permeten establir els límits d’error màxims i mínims de 
l’instrument per a cada paràmetre. Els valors trobats posen de manifest una bona 
repetibilitat en les mesures amb l’OQAS. S’ha trobat: ±6.518 per la MTF cut off, 
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±0.218, ±0.309 i ±0.401 pels valors dels OQAS values a 100, 20 i 9, respectivament, 
±0.075 per la Raó de Strehl i ±0.168 per l’OSI. Si ens fixem amb els OQAS values, els 
valors dels coeficients de repetibilitat continuen donant més elevats per a contrastos 
baixos, com era d’esperar segons el raonament que hem fet abans, en canvi per la 
Raó de Strehl i l’OSI aquests nous valors són més representatius del grau de 
dispersió, mostrant uns valors que concorden més amb les desviacions estàndard dels 
esmentats paràmetres.  
 
7.2 Anàlisi entre i intra- sessions 
 
Els resultats de la qualitat òptica ocular obtinguts de les mesures efectuades a 
pacients amb una molt bona qualitat òptica ocular analitzats no mostren una diferencia 
significativa tant dins d’una mateixa sessió com entre sessions, lo que suggereix que la 
variabilitat dels resultats donats per l’instrument no varia amb el temps. 
 
Analitzant els valors entre sessions es veu que, en general, els valor mitjans de les 
diferencies són properes a zero. Per tant, podem dir que l’instrument és repetitiu amb 
el temps, on el temps màxim entre mesures ha estat de 20 minuts. Analitzant els 
valors per cada paràmetre segons la sessió es veu que en tots el casos el valors 
mitjans són lleugerament millors per la segona sessió encara que no s’han trobat 
diferències estadísticament significatives al comparar les sessions amb ANOVA, en 
tots el casos p sempre és superior a 0.05.  
 
En els resultats intra-sessió també es veu que la mitjana de les diferències entre les 
diferents mesures també és molt propera a zero.  
 
Si analitzem els valors dels límits de confiança del 95% en les gràfiques de Bland i 
Altman veiem que, si be no hi ha canvis significatius amb el temps, s’ha trobat soroll en 
els resultats de les mesures, inclús intra-sessió.  
 
Aquesta deficiència en la repetibilitat pot ser atribuïda no solament a l’instrument sinó 
també als canvis que hi ha en l’ull com ara microfluctuacions de l’acomodació, 
inestabilitat de la llàgrima o petits moviments de la fixació, entre d’altres, fins i tot a la 
variació en la col·locació del pacient que es pot produir entre sessions. Malgrat 
aquestes possibles fonts de soroll hem de tenir present que les mesures es fan de 
manera molt ràpida, que el resultat és el promig de 6 mesures consecutives, on cada 
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una triga uns 240 ms, i que al pacient se’l permet parpellejar. Així doncs, la principal 
font d’error degut a l’ull es pot atribuir més a les microfluctuacions de l’acomodació o a 
la fixació que a problemes de llàgrima. A més, aquestes font d’error degudes a l’ull en 
principi són molt petites i en canvi el possible error en el posicionat del pacient pot ser 
molt gran. Els gràfics de Bland i Altman mostren uns resultats similars quan es 
comparen els diferents paràmetres analitzats entre les diferents sessions. 
 
Com a conclusió final, podem dir que els resultats trobats mostren una repetibilitat 
acceptable de l’OQAS i ens han permès establir els límits d’error de mesura de 
l’instrument per als paràmetres analitzats en la mostra del nostre estudi que complia 
els criteris d’inclusió. Si be la mostra escollida per fer l’estudi pot semblar reduïda i 
d’unes característiques molt concretes, l’elecció de les mateixes s’ha fet per intentar 
posar de manifest els possibles errors en les mesures de l’OQAS degudes 
exclusivament a l’instrument i descartar així les degudes al pacient, a més el disseny 
de l’estudi amb un únic operador i una metodologia pautada, permet també descartar 
els possibles errors en l’obtenció de les mesures. 
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Annex I: Informació al Pacient 
 
Repetibilitat de les mesures de la qualitat òptica ocular amb Optical 
Quality Analysis System (OQAS) 
 
Propòsit de l’estudi 
Avaluar la repetibilitat de les mesures de qualitat òptica de la imatge retinal, obtingudes 
amb l’instrument OQASTM II.  
 
Condicions de participació 
Tot aspirant a participar en aquest estudi, abans d’acceptar la participació se li 
demanarà: 
1. Respondre un qüestionari.  
2. Realitzar un examen visual per determinar si la refracció és compatible amb els 
criteris de selecció de la mostra. 
3. Si ha estat seleccionat es contactarà de nou amb el participant per concretar dia i 
hora per realitzar les mesures amb l’instrument OQASTM II. 
4. Mesures amb OQASTM II: 
- Es faran tres sessions de mesures per cada ull amb un interval de temps de 
10 minuts entre cada sessió. 
- En cada sessió es realitzaran 3 mesures seguides, el pacient no es podrà 
moure, però si que podrà parpellejar. 
 
Esquema de la participació: 
 Període Duració per participant (h) 
Qüestionari Març  ½ hora 
Examen Visual Abril - Maig 1 hora 
Mesures amb OQASTM II Maig - Juliol 1 hora 
 
Nota: Tant el qüestionari com l’examen visual i les mesures amb l’OQAS seran 
realitzades per un únic clínic. 
 
Riscs del present estudi 
No hi ha cap risc pels participants en els procediments exposat de l’estudi. 
Annex I: Informació al Pacient 
69 
Per qualsevol dubte o problema pot posar-se en contacte amb: 
 
 
Elvira Peris March 
Professora de L’EUOOT 
C/ Violinista Vellsolà, 37 
08222 Terrassa 
Tlf: 93 7398344 
Correu electrònic: peris@oo.upc.edu 
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Annex II: Preguntes qüestionari 
 
Nom 
 
 
Edat  
Correu electrònic  
Tel mòbil  
Tens ulleres per Vll? Si No  
Quin ús fas de la RXVll? Sempre  A vegades Mai 
Hi veus be sense ulleres? Si No  
Frontofocòmetre UD  
UE  
Tens ulleres per Vp? Si No  
Quin ús fas de la RXVp Sempre A vegades Mai 
Hi veus be sense ulleres? Si No  
Frontofocòmetre UD  
 UE  
    
Controls visuals previs Si No  
Controls oftalmològics Si No  
Tractament Optomètric Si No  
Tractaments visuals (quirúrgic) Si No  
Prens algun fàrmac? Si No  
Observacions: 
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Annex III: Consentiment informat 
 
Nom i cognoms ____________________________________ Data de 
naixement_______ 
DNI _______________ Adreça ______________________________ Població 
________ 
Declaro haver llegit i comprès les informacions donades sobre els detalls del projecte 
d’investigació, amb el títol “ Repetibilitat de les mesures de la qualitat òptica ocular 
amb OQAS”. 
 
La decisió de participar en el projecte es realitza de forma voluntària. En qualsevol 
moment es pot deixar la col·laboració en el projecte sense haver de donar cap tipus 
d’explicació als investigadors i sense que aquest fet representi cap tipus de perjudici. 
 
Manifesto que tots els dubtes plantejats han estat aclarits, que he compres tota la 
informació rebuda al respecte, per tant dono el meu consentiment per participar en 
l’estudi. 
 
En ____________ , a ______ de___________ de 2009 
 
 
 
 
Signatura del pacient    Signatura del investigadora 
 
 
 
 
Estic d’acord en que les meves dades derivades d’aquest estudi siguin 
emmagatzemades, processades electrònicament i transmeses. Així doncs, autoritzo a 
que es reveli la informació necessària recollida en l’estudi para que pugui ser 
processada i difosa dintre de la comunitat científica, sense que en cap moment sigui 
revelada la meva identitat. 
 
 
Data i signatura del pacient  
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Annex IV: Fitxa optomètrica 
 
 
 
 
  
 
 
